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Tato bakalářská práce je ve své první části věnována technickým problémům přístrojů 
pro srdeční podporu Heart Mate II LVAD a Levitronix, kde se pojednává o součástkách 
přístrojů, parametrech přístrojů, indikaci a kontraindikaci. V další části práce je uveden popis 
biosignálů, které se měří v závislosti na těchto přístrojích. Tahle data jsou velmi důležitá 
pro sledování zdravotního stavu pacienta. Dalším cílem bakalářské práce je návrh hodnocení 
monitorovaných biosignálů a sběr klinických dat, u kterých se budou statisticky 
vyhodnocovat výsledky a ty se následně budou srovnávat mezi sebou a s fyziologickými 
hodnotami. Posledním cílem bakalářské práce je zamyšlení se nad výhodami a nevýhodami 
daných přístrojů a diskuze. 
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The first part of this bachelor thesis deals with technical problems of apparatuses 
for heart assistance Heart Mate II LVAD and Levitronix, which are connected 
with components of apparatuses, parametrs of apparatuses, function of apparatuses, 
indications and contraindications. In the next part there is description of various biosignals, 
which are measured according to application of heart support aparatuses. The next  aim of this 
bachelor thesis is suggestion of evalution biosignals, which are monitored and collection of 
clinical data in which I will statistically evaluated the results and these results will be 
compared each other and with physiological values. The final aim of this thesis is a reflection 
of the advantages and disadvantages of the apparatus and discussion. 
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Tématem této bakalářské práce je studium biosignálů a kvality přístrojů 
pro podporu srdce. 
V současné době se stále více setkáváme s onemocněním srdce a jedná 
se o nejčastější příčinu úmrtí v České republice a jiných vyspělých zemích. Tohle 
onemocnění může mít řadu příčin. Hlavní příčinou může být životní styl, ateroskleróza, 
špatná životospráva, vysoký tlak nebo vrozená vada. Nejčastějšími postiženými částmi 
srdce jsou věnčité tepny, srdeční chlopně nebo dochází k poruchám srdečního rytmu. Ale 
v oblasti kardiologie máme mnoho možností, jak léčit onemocnění srdce. V raných fázích 
se onemocnění řeší pomocí farmakoterapie a v pokročilejších fázích se musí zasahovat 
operativně. Při selhání srdce se implantují do těla pacienta srdeční podpory, se kterými 
může pacient čekat na vhodného dárce k transplantaci srdce. V dnešní době je na výběr 
z mnoha druhů přístrojů od různých firem a vždy se musí najít pro individuálního pacienta 
ten nejvhodnější. 
Cílem mé bakalářské práce je seznámení se s problematikou přístrojů pro podporu 
srdce. Konkrétně je práce zaměřena na přístroje Heart Mate II LVAD a Levitronix, 
u kterých se práce zajímá o jejich technické provedení, funkci, stavbu a parametry. Heart 
Mate LVAD se zavádí do těla pacienta z důvodu léčby srdečního svalu, kde čerpá krev 
z levé srdeční komory do aorty. Levitronix umožňuje sloučit motor a magnetické ložisko 
do jednoho přístroje, což zajišťuje velkou spolehlivost v rámci čerpání krve. Tento druh 
přístroje se zavádí pro podporu levé komory, pravé komory, nebo pro obě komory 
současně (biventrikulární). V další části se bakalářská práce zabývá biosignály, které jsou 
měřeny v rámci monitorování pacienta při a po implantaci přístrojů pro podporu srdce.  
Jednotlivé biosignály jsou získány ze zdravotních karet z Centra kardiovaskulární 
a transplantační chirurgie Brno. Následujícím cílem bylo navrhnout metodiku hodnocení 
biosignálů snímaných monitory. Tyto biosignály musely být převedeny do digitální 
podoby, kde se u nich dále vytvářely jednotlivé grafy a statistiky. K vyhodnocení těchto 
problémů byl využit program Microsoft Office Excel a program Statistica. Jednotlivé 
výsledky byly srovnány mezi sebou, aby byly zjištěny rozdíly mezi jednotlivými přístroji 
a dále byly výsledky srovnány s fyziologickými hodnotami zdravých jedinců. Posledním 
cílem mé bakalářské práce bylo srovnat parametry obou studovaných přístrojů a zamyšlení 
se nad výhodami a nevýhodami konkrétního typu přístroje. V závěrečné části práce je 
uvedena diskuze nad získanými výsledky. 
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2. Srdeční selhání 
Srdeční selhání je stav, při kterém srdce není schopno přečerpat dostatečné 
množství krve, aby byly prokrveny všechny tkáně, ale přičemž tlak v komorách může být 
normální nebo zvýšený. Příčiny mohou být různé, ale nejčastější je selhání myokardiální. 
Dále selhání rozdělujeme podle toho, zda selhává levá nebo pravá část srdce. Hovoříme 
tedy o levostranném a pravostranném selhání. Může taky dojít k selhání obou komor, pak 
tento stav nazýváme selhání oboustranné. Srdeční slabost vzniká při srdečním infarktu. 
Příznaky mohou být klidová dušnost, kongestivní choroba srdeční 1 nebo kombinace obou 
příznaků. 
 
2.1.  Příčiny 
 
Příčin srdečního selhání může být celá řada, proto jsou uvedeny jen ty 
nejzákladnější. 
 
2.1.1. Myokardiální selhání 
 
Nejčastějším selháním může být selhání myokardiální při difuzním onemocnění 
myokardu. Příkladem může být pokročilá ischemická choroba srdeční, kardiomyopatie, 
porušená systolická funkce myokardu nebo těžký zánět srdečního svalu. Srdeční selhání 
se může taky projevit při srdečním infarktu, u kterého dochází k nekróze tkáně, a tím 
i k funkční ztrátě. Myokardiální selhání může být léčeno léky, které snižují stažitelnost 
myokardu [1]. 
 
2.1.2. Akutní nebo chronické tlakové přetížení 
 
Příslušná srdeční komora zde pracuje proti zvýšenému odporu. Patří sem především 
hypertenze, která se vyskytuje ve velkém nebo malém oběhu, aortální stenóza nebo stenóza 
plicnicové chlopně, zúžení aorty a podobně [1]. 
 
                                                 
1
 Kongestivní choroba srdeční je způsobena zadržováním vody a sodíku v těle za vzniku otoků. K odstranění 
nadbytečné tekutiny se podávají diuretika a důležité je omezit příjem soli v potravě. 
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2.1.3. Srdeční komora pracující dlouhodobě se zvětšeným objemem 
 
Tato vada se může vyskytovat například při nedomykavosti chlopně aortální, 
dvojcípé, trojcípé, případně pulmonální. Dále se může vyskytovat u vrozených srdečních 
vad s levopravým zkratem [1]. 
         
2.1.4. Porucha plnění komor  
 
Jedná se o onemocnění komor, které vzniká nejčastěji při srdeční tamponádě, 
konstrikční perikarditidě nebo kardiomyopatii s poruchou diastolické funkce komor. Mezi 
poruchy plnění komor patří taky srdeční selhání při významné stenóze dvojcípého nebo 
trojcípého ústí, kdy těsná stenóza chlopně brání dobrému plnění komory [1]. 
 
2.1.5. Extrémní poruchy srdečního rytmu  
 
Do této skupiny řadíme tachykardii a bradykardii [1]. Při tachykardii dochází 
ke zvýšení srdeční frekvence nad devadesát tepů za minutu a při bradykardii dochází 






















3. Terapie srdečního selhání 
Terapii můžeme rozlišit podle původu a vážnosti srdečního selhání. Nejčastějším 
typem srdečního selhání je selhání akutní a chronické. Při akutním chronickém selhání 
se monitoruje saturace krve kyslíkem a příčiny, které vyvolávají srdeční selhání, jsou 
odstraněny medikamentací nebo operativně. Chronické srdeční selhávání je odstraňováno 
medikamentací nebo změnou životního stylu. Dále může být terapie rozdělena 
dle zdravotního stavu pacienta, kdy má pacient: 
 
Vysoké riziko bez příznaků 
 
Léčbou může být výchova pacienta a jeho rodiny, přičemž musí pacient změnit 
jídelníček a zvýšit svou denní aktivitu. Tím dojde ke snížení rizikových faktorů 
u pacienta [4]. 
 
 Strukturální onemocnění srdce bez příznaků  
 
V tomto případě dochází k léčbě hypertenze u všech pacientů pomocí ACE 
inhibitorů2 nebo ARBs3. Někteří pacienti jsou léčeni pomocí beta-blokátorů a u některých 
pacientů se dále léčí diabetus a zvýšený cholesterol (dyslipidemie) [4]. 
 
 Strukturální onemocnění s dřívějšími nebo současnými příznaky  
 
Všichni pacienti jsou léčeni pomocí ACE inhibitorů a beta-blokátorů, mají dietní 
omezení sodíku a užívají diuretika a dioxin. V některých případech může docházet 
až k srdeční desynchronizaci. Léčba se provádí pomocí revaskularizace nebo operace 
mitrální chlopně, u které jsou přítomni lékaři z různých oborů [4]. 
 
 Refrakterní příznaky, jež vyžadují zvláštní zásah  
 
Pacientům se implantuje srdeční podpora VAD (Ventricular Assist Device)4, 
provádí se transplantace nebo musí být pacient umístěn do hospicu (pro nevyléčitelné 
pacienty) [4]. 
                                                 
2
 ACE inhibitory postrádají negativní metabolické účinky (glycidy, lipidy), zpomalují progresi u diabetické 




  ARBs (= angio receptor blockers) se používají k léčbě chronického srdečního selhání, k léčbě vysokého tlaku 




4. Heart Mate II LVAD 
Přístroj Heart Mate II LVAD vyrábí společnost Thoratec Corporation. Jedná 
se o průtokové zařízení, které je určeno pro podporu levé srdeční komory. Základem 
přístroje je čerpadlo, které obsahuje titanový potah, a vnitřní rotor s šikmými listy. Další 
součástí je kontrolní zařízení systému, jednotka pumpy, modul pro napájení (MPN), baterie, 
zástrčky na baterie, univerzální nabíječka baterií (UNB) a modulový displej, dle kterého 
se může získávat hodnocení funkce zařízení nebo se může programovat nastavení čerpadla. 
Obrázek 1 ukazuje hlavní součásti přístroje Heart Mate a Tabulka 2 ukazuje kompletní 
hardwarové složení. Modul zobrazuje aktuální režim, otáčky čerpadla, srdeční index 
a průtok. Přístroj má dva režimy provozu: pevný (nastaven na pevnou hodnotu mezi 6000 
a 15000 otáček za minutu) a nouzový. Hlavní část je přichycena k hrotu levé komory 
a k vzestupné aortě, čímž zajišťuje odvod krve z oslabené levé komory a žene ji do těla [3]. 
Zapojení systému Heart Mate LVAD v krevním oběhu nám ukazuje Příloha 1. 
Elektricky poháněný motor vytváří magnetické pole, které vyvolává rotační pohyb 
a točivý moment magnetu – rotor. Riziko výskytu tromboembolie je velmi malé. Přístroj 
dokáže přečerpat až deset litrů krve za minutu. Vzhledem k jeho malé velikosti může být 
používán i u menších pacientů, včetně žen a mladistvých (na rozdíl od jeho předchůdců). 
Po celém světě žije s přístrojem Heart Mate asi 1600 pacientů. Z toho byli 4 pacienti 
operováni v Centru kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno. Po úspěšném 
operačním výkonu může být pacient kompletně mobilní po delší čas, ale potřebuje mít 
stále u sebe kontrolní zařízení systému a přenosné baterie. Přístroj Heart Mate 
při bateriovém provozu nám ukazuje Příloha 2. Díky bateriím může být přístroj používán 
jak v nemocnici, tak i mimo nemocnici [2]. 
 
Proto jsou k dispozici snadno přístupné pokyny k používání doplňků k napájení: 
 Pokyny k používání napájecího modulu Heart Mate 
 Pokyny k používání univerzální nabíječky baterií Heart Mate 
 Pokyny k používání baterie Heart Mate NiMH dvanáct voltů (metal 
hybridový  akumulátor, který má značně velkou kapacitu) 
 Pokyny k používání baterie Li-Ion čtrnáct voltů (lithium-iontová baterie, 
která je velmi vhodná pro přenosná zařízení) [3] 
                                                                                                                                                        
4
  VAD je mechanické zařízení vytvořené pro dočasnou podporu cirkulace krve v plicním nebo v systémovém 
oběhu v časové periodě, kdy pacientovo srdce při adekvátní farmakoterapii není schopno udržet akceptovatelný 

















Obrázek 1. : Stavba přístroje Heart Mate II LVAD  [3]. 
 
4.1.1. Přívodní vedení a štěp pro odvod 
 
Krev vstupuje a vystupuje z pumpy pomocí přívodního vedení a štěpu pro odvod. 





Rotor je trvalý magnet, který se nachází ve vedení s tenkou titanovou stěnou 
s průměrem 12 mm. Celý tento obsah se nachází ve vývrtu motoru. Rotační pohyb a točivý 
moment vytvářejí magnetické pole a spouští tak průtok krve. Krev vstupuje do pumpy 
a protéká přes tři lopatky podporující vstupní stator. Lopatky slouží k vyrovnávání pole 
před tím, než vstoupí do rotoru. Lopatky na rotoru zároveň předávají kinetickou energii 
průtokovému poli ve formě radiální rychlosti5. Jakmile vystoupí průtokové pole z rotoru, 
narazí na výstupní stator, jehož tři lopatky převedou radiální průtokovou rychlost, která je 
vytvořená rotorem, zpět na axiální6 průtokovou rychlost. Rotor pumpy, vedení, vstupní 
i výstupní stator mají hladký a vyleštěný povrch (který je v kontaktu s krví), aby se snížila 
tvorba trombu [5]. 
                                                 
5
 Radiální rychlost je rychlost objektu ve směru linie směřující k pozorovateli.  
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V motoru dochází ke generování krouticího momentu, což je způsobeno 
elektromotorem, který zároveň pohání rotor. Motor vytváří také magnetické pole v rotoru, 
které otáčí permanentním magnetem. A vzniklé magnetické pole využívá vzniklý otáčivý 
pohyb rotoru k pumpování krve [5]. 
 
4.1.4. Perkutánní přívod 
 
Perkutánní přívod se skládá z jednoho kabelu, který vstupuje z implantovaného 
LVAD přes kůži do vnějšího prostředí. Tento kabel je tvořen z šesti vodičů (tři základní 
a tři záložní) přenášející výkon motoru do LVAD. Aby se snížila možnost vyskytnutí 
infekce, je perkutánní přívod pokryt tkaným polyesterem. U výstupu z těla končí přívod 
u elektrického konektoru, který je připojen ke kontrolnímu zařízení systému. Po čase může 
dojít k porušení nebo opotřebení perkutánního přívodu. Proto se provádí reoperace pumpy 
a její výměna. Závažnost a místo poškození můžeme zjistit pomocí rentgenových snímků 
nebo pomocí souborů deníku kontrolního zařízení systému [5]. 
4.2.  Funkce 
 
Kontrolní zařízení systému řídí provoz LVAD a zároveň slouží jako hlavní 
uživatelské rozhraní Heart Mate II LVAD. Kontrolní zařízení systému provádí řízení 
výkonu a rychlosti motoru, zajišťuje provoz redundantního systému, monitoruje systém, 
na který dokáže reagovat, provádí diagnostické monitorování, zajišťuje alarm 
při nebezpečí, zaznamenává a ukládá události do paměti a převádí data o výkonnosti 
systému do monitoru systému a modulu displeje [5]. Tabulka 1 nám ukazuje jednotlivá 
nastavení funkcí. 
 
Tabulka 1. : Nastavení kontrolního zařízení systému z výroby [3]. 
 
Funkce Rozsah dat Nastavení z výroby Povolené zvýšení 
Provozní režim Pevný Pevné Nevztahuje se 
Pevná rychlost 6000 – 15 000 ot./min. 6000 ot./min. 200 ot./min. 




4.3.  Hardware  










LVAD je tvořeno implantovanou pumpou na krev, 
přívodním vedením (utěsněným nebo 
neutěsněným), štěpem pro odvod (utěsněným 









Kontrolní zařízení systému je malý řídicí 
počítačový balík, který reguluje funkci LVAD 









Baterie a zástrčky na baterie Heart Mate 
se používají k napájení LVAD během mobilního 
provozu, kdy pacient není připojen k modulu 









Modul pro napájení (MPN) zajišťuje elektrické 
napájení LVAD střídavým proudem během 










Kabel pacienta spojuje modul pro napájení 
s kontrolním zařízením systému během provozu 
„v řetězci“. Spojují se černé konektory s černými 









Univerzální nabíječka baterií (UNB) Heart Mate 
nabíjí, testuje a kalibruje baterie Heart Mate 12 











BNN poskytuje až 12 hodin napájení. BNN 
se používá mimo nemocnici v případě výpadku 
proudu, který trvá déle, než je kapacita 
standardního systému baterií. BNN je 







Monitor systému funguje jako rozšířený displej 
a monitor řízení připojený k MPN. Jeho použití je 





Při připojení k MPN modul displeje poskytuje 
omezená zobrazení výkonnosti systému. 
Pro rozšířený displej a možnosti řízení je 


















Doplňky GoGear pro nošení jsou určeny k řadě 
možností přenášení kontrolního zařízení systému 
a baterií: 
 
1) Vesta s popruhy drží baterie na obou stranách 
vašeho těla. Volitelný opasek pomáhá zabezpečit 




2) Modulární opasek drží kontrolní zařízení 





3) Konsolidovaná taška drží vaše kontrolní 
zařízení systému a baterie společně v tašce a nosí 




4) Taška pro sprchování se nosí křížem na těle 
a zajišťuje, aby kontrolní zařízení systému 







Tato taška slouží k přenášení nouzového nebo 
záložního zařízení Heart Mate, jako jsou náhradní 





Heart Mate LVAD je vhodný k poskytnutí hemodynamické podpory pro pacienty, 
kteří trpí konečným stádiem refrakterního srdečního selhání levé komory. Tento přístroj 
se používá buď k dočasné podpoře srdce, nebo jen na čas, dokud se nenajde vhodný dárce 
k transplantaci srdce, k myokardiálnímu zotavení nebo i jako trvalá předurčená terapie. 
Heart Mate je určen k používání v nemocnici i mimo nemocnici [5]. 
 
4.5.  Kontraindikace 
 
Heart Mate II LVAD by neměli používat pacienti, kteří nejsou schopni podstupovat 
antikoagulační terapii. Další kontraindikací by mohla být alergie na titan, která se však 
téměř nevyskytuje. Modul pro napájení (MPN) Heart Mate a univerzální nabíječka baterií 
se nesmějí používat v blízkosti hořlavých anesteziologických směsí (např. oxidu dusného), 
protože by mohlo dojít k výbuchu. MPN se smí připojovat jen k řádně uzemněným 
otestovaným zásuvkám na střídavý proud [5]. Pacient s přístrojem Heart Mate nesmí být 
vyšetřován pomocí MRI. Další kontraindikací je závislost na alkoholu, drogách, věk nad 
60–65 let a BMI > 30. Přístroj HeartMate II je kontraindikován u pacientů s plochou 
povrchu těla menší než 1,2 m2 [4]. 
 
4.6.  Základní parametry  
 
K základním parametrům přístroje Heart Mate patří: 
 
4.6.1. Srdeční index 
 
Pokud dojde ke stažení levé komory, zvýší se tlak v komoře a to způsobí zvýšení 
krevního průtoku pumpou během srdeční systoly. Velikost těchto pulzů průtoku se měří 
v intervalech 15 sekund, aby se stanovil srdeční index (SI). Měří se množství krve 
v litrech, které komora přečerpá za minutu. Jedná se vlastně o průtok krve řečištěm 
a hodnoty se pohybují mezi 1 až 10 l.min-1. Tato hodnota se obecně vztahuje k množství 
vykonané pomoci, kterou poskytne LVAD. Pokud se vyskytují větší hodnoty, pak dochází 
i k většímu komorovému plnění. S nižšími hodnotami je to přesně naopak. Hodnoty 
srdečního indexu by měly být monitorovány pravidelně a neměly by se v klidu lišit. 
Hodnoty vyšší než 10 l.min-1 jsou znepokojivé a lékař musí otáčky a průtok zregulovat [5]. 
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4.6.2. Výkon pumpy 
 
Jedná se o násobek napětí a elektrického proudu motoru. Výkon pumpy má rozsah 
od 0,0 do 25,5 wattů. Pokud změníme průtok nebo otáčky čerpadla, nastane i změna 
ve výkonu čerpadla. Pokud se objeví prudké změny výkonu, je třeba je vyhodnotit [5]. 
 
4.6.3. Rychlost pumpy 
 
Přístroj běží takovou rychlostí otáček, jakou zadá lékař během studie postupné 
úpravy rychlosti otáček. Nejmenší hodnota rychlosti otáček může být taková, aby přístroj 
zajistil stabilitu pacienta. Při sání krve do pumpy dojde k prudkému poklesu rychlosti 
otáček, dokud sání neskončí a pak se začne zvyšovat rychlost otáček na nastavenou pevnou 
hodnotu. Větší změny v rychlosti otáček by měly negativní dopad na pacienta [5]. 
 
4.6.4. Průtok pumpy 
 
Průtok pumpy má s výkonem pumpy při dané rychlosti lineární vztah. Hlášený 
průtok je odhadován podle výkonu, který je měřen kontrolním zařízením systému. 
Výsledný zobrazený průtok je vypočtená hodnota, proto není přesný v nízkých a vysokých 
oblastech lineárního vztahu výkonu-průtoku. Jakékoli zvýšení výkonu nesouvisí 
se zvýšením průtoku. Proto by mělo dojít k nezávislému vyhodnocení výkonu pumpy [5]. 
 
Žádný jednotlivý parametr nenahradí monitorování klinického stavu pacienta 















Levitronix využívá v rámci čerpadel krve nejmodernější technologie. Přístroj 
neobsahuje žádné těsnění nebo ložiska, která by mohla způsobit hemolýzu nebo tvorbu 
trombu při doporučeném pracovním modu. Přístroj neobsahuje ani žádné ventily nebo 
clony, které by mohly selhat a tím poškodit funkci celého přístroje. Levitronix obsahuje 
magnetické technologie a je určen pro mechanickou podporu oběhu.  Magnetické pole je 
elektronicky regulováno externím procesorem, který řídí polohu rotoru a jeho rychlost. 
Rotor je umístěn v magnetickém poli statoru, s nímž nemá žádný mechanický kontakt. 
Příloha 3 nám ukazuje obvod Levitronixu.. Jedná se o mimotělní přístroj, který pumpuje 
krev jen pro krátkodobý efekt. Levitronix vyrábí dva nejčastější typy srdečních podpor a to 
je CentriMag a dětský akutní chirurgický přístroj, známý jako PediMag. Maximální průtok 
zde může být deset litrů za minutu, maximální otáčky čerpadla jsou asi 5500 otáček 
za minutu a maximální provozní tlak je 600 mmHg. Krevní průtok čerpadla závisí 
na rychlosti motoru, žilním návratu do čerpadla a intravaskulárním tlaku. Kontrolní panel 
umožňuje nastavení otáček čerpadla (v rozmezí od 0 do 5500 otáček za minutu) a zobrazí 
výsledný průtok čerpadla (0–9,9 litrů za minutu). Průtok čerpadla se měří přímo 
ultrazvukově. Levitronix je aplikován v případě srdečního selhání, při  čekání 
na transplantaci, při akutním respiračním selhání, nebo při vrozené brániční kýle. Může být 
taky využit u pacientů, kteří trpí respiračním a kardiovaskulárním onemocněním, jako 
součást mimotělního membránového obvodu [2], [6]. 
 
5.1.  Hardware 
 
Levitronix se skládá ze tří hlavních částí: 
 řídicí konzole, která umožňuje ovládat polykarbonátové čerpadlo, 
 motor, který vytváří magnetické pole (pomocí nějž zesiluje a otáčí čerpadlo 
a ovlivňuje průtok sondou, která měří průtok pacienta), proto motor 
neobsahuje žádné pohyblivé části, 
 sonda. 
 
 Levitronix je určen jenom pro pacienty v prostředí intenzivní péče, kde jsou 
zdravotní sestry řádně proškoleny. Dále se tento přístroj může používat při převozech 
pacientů mezi nemocnicemi a může být používán nejdéle 30 dnů. Na přístrojích může být 
sledován průtok a tlak krve. Konzole obsahuje interní baterii, která zajišťuje napájení 
přístroje v případě výpadku proudu nebo při přepravě mezi nemocnicemi. Tahle baterie je 
navržena tak, aby měla schopnost udržet používaný přístroj minimálně jednu hodinu [6]. 
13 
 





Obrázek 2. : Kompletní přístroj Levitronix [7]. 
      
 
 
5.2.  Funkce 
 
Hlavní funkcí přístroje Levitronix je jeho schopnost kontrolovat a sledovat krevní 
pumpy. Dále je možno nastavovat průtok a otáčky a graficky je zobrazovat. Důležitou 
funkcí je přesné řízení rychlosti čerpadla, přítomnost paměti s velkou kapacitou a možnost 






Přístroj je zcela bezpečný, protože se zde nenachází bodový zdroj tření. Povrch 
čerpadla je snadno omyvatelný, což je výhodné pro snadnou údržbu. Čerpadlo a motor 
od sebe nelze navzájem oddělit. Výhodou tohoto přístroje je malá možnost vzniku 
krevního traumata, krevního trombu a menší možnost vzniku hemolýzy. Přístroj má nízké 
požadavky na antikoagulaci, má vysokou přesnost a nezpůsobuje žádnou kontaminaci při 
neinvazivním měření. Největší výhodou tohoto přístroje je jeho jednoduchost zavedení [7]. 
 
5.4.  Kontraindikace 
 
Pokud se snižují síly řídicího magnetu, zvyšuje se tření v okolí ložiska. Tření, nízký 
krevní tlak a vysoké turbulence kolem ložiska zvyšují možnost krevního traumata a tvorbu 
trombu. Zvětšené smykové síly v okolí ložiska také mohou zvyšovat potenciál vzniku 
krevního traumata a hemolýzy. Při selhání ložiska může dojít k zastavení krevní pumpy. 
Pokud dojde k náhlé změně zatížení systému, může dojít k odpojení systému. Jestliže je 
systém odpojen, zastaví se krev v žilách [7]. 
 
 
5.5.  Technické parametry  
 
Přístroj váží kolem 6,6 kg a jeho maximální průtok je 10 l.min-1. Rozmezí otáček 
pumpy je 0–5500 otáček za minutu. Při nesníženém průtoku je kapacita interní baterie 60 
minut. Pokud dojde ke snížení otáček, kapacita baterie se prodlouží [7]. 
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6. Biosignály monitorované u pacientů 
s přístrojem pro podporu srdce 
Konkrétně na brněnském pracovišti se u pacientů s přístrojem pro podporu srdce 
měří biosignály saturace hemoglobinu kyslíkem, systémový tlak, plicnicový tlak krve, 
centrální venózní tlak, srdeční index, dechová frekvence, tepová frekvence a ejekční 
frakce. Tabulka 3 zobrazuje všechny fyziologické hodnoty jednotlivých parametrů. 
 
Tabulka 3. : Přehled fyziologických hodnot krevního oběhu [10]. 
 
1. Hodnoty tlaků  
    Systémový krevní tlak  
     -systolický 90 – 139 mmHg 
     -diastolický 60 – 89 mmHg 
     -střední 70 – 100 mmHg 
    Tlak v levé komoře  
     -systolický 90 – 139 mmHg 
     -na konci diastoly 6 – 17 mmHg 
    Tlak v plicní tepně  
     -systolický 1 5– 30 mmHg 
     -diastolický 6 – 17 mmHg 
     -střední 6 – 20 mmHg 
    Tlak v zaklíněné plicnici  
     -střední 6 – 17 mmHg 
    Centrální žilní tlak  
     -střední 4 – 6 mmHg 
2. Hodnoty průtoků (objemů)  
    Objemy levé srdeční komory  
     -na konci systoly 7 – 44 ml 
     -na konci diastoly 37 – 94 ml 
    Ejekční frakce 55 – 80 % 
    Tepový objem 70 – 90 ml 
    Minutový objem 5 – 6 l.min-1 
    Srdeční index 2,8 – 4,2 l.min-1 
3. Hodnoty cévního odporu  
    Systémová cévní rezistence 5 – 20 Woodových j. 
    Plicní cévní rezistence 0,5 – 1,5 Woodových j. 
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6.1. Saturace hemoglobinu kyslíkem 
 
Při saturaci dochází k nasycení krve kyslíkem. Fyziologická hodnota saturace je 
kolem 96 %. Nikdy nelze dosáhnout saturace 100 %, protože zhruba 0,5 % hemoglobinu se 
vyskytuje ve formě methemoglobinu, 1–5 % je ve formě karboxyhemoglobinu a posledním 
důvodem je přímé proudění malého množství krve do oběhu, která se neúčastní výměny 
plynů. Pokud máme hodnotu parciálního tlaku kyslíku a hodnotu koncentrace kyslíku, 
můžeme sestrojit graf, který se nazývá disociační křivka. Obrázek 3 zobrazuje disociační 
křivku hemoglobinu. Na ose x se vyskytuje parciální tlak kyslíku (pO2) s jednotkou mmHg 
a na ose y se vyskytují hodnoty koncentrace kyslíku, ale v praxi se většinou používá na ose 
y saturace hemoglobinu v procentech. 
Nejdůležitějším faktorem pro vazbu kyslíku na hemoglobin je pO2 arteriální krve, 
tj. množství fyzikálně rozpuštěného kyslíku. Je-li pO2 12–13 kPa, je saturace 97 %; 
znamená to, že jeden litr arteriální krve obsahuje přibližně 195 ml kyslíku vázaného 





Obrázek 3. : Disociační křivka hemoglobinu [9]. 
 
 
Nejvíce používanými metodami pro monitorování oxygenace pacienta jsou tzv. 
neinvazivní monitorování saturace hemoglobinu kyslíkem pomocí pulzní oxymetrie 
a invazivní monitorování saturace hemoglobinu kyslíkem ve smíšené venózní krvi. 
17 
 
6.2. Střední systémový tlak 
 
Velikost středního tlaku ve velkých tepnách je spojena s velikostí tepového objemu 
a s periferní cévní rezistencí. Střední tlak se měří z důvodu zjištění, zda protéká krev 
tepnami a zda se krev dostává k tkáním a orgánům. Za fyziologické hodnoty se považuje 
rozmezí tlakových hodnot 70–100 mmHg. Střední systémový tlak je zjišťován elektronicky 
z údajů na tlakovém monitoru, nebo se dá výpočítat z hodnoty systolického a diastolického 
tlaku podle vzorce: 
 
 ST = DT + 1/3 PT, (1) 
 
kde ST je střední tlak, DT je diastolický tlak a PT je pulzový tlak7.  
 
Systémový krevní tlak bývá měřen u pacientů, kteří mají nestabilní krevní tlak 
a taky u pacientů, kterým není možno změřit krevní tlak pomocí neinvazivní metody (např. 
u obézních pacientů) [10]. 
Invazivní monitorování krevního tlaku se provádí pomocí systému ,,katétr-
snímač“ 8. Pro snadnější přístup k měření je používána arteria radialis na levé končetině, 
někdy však bývá použita arteria femoralis. Přístup do arterie je obvykle zajištěn punkčně 
Seldingerovou technikou 
9
 se zavedením speciální arteriální kanyly [9]. 
U této metody je velmi důležitá kontrola monitorace, kde se sledují hlavně hodnoty 
tlaku, které jsou zapisovány. Důležitou funkcí je udržovat dostatečný tlak v manžetě 
přetlakového proplachovacího roztoku, vizuálně kontrolovat pulzový tvar křivky 
arteriálního tlaku na monitoru, a kontrolovat případné známky ischemie. 
Systémový tlak krve lze měřit a monitorovat taky pomocí neinvazivní metody, kde 
se používají pomůcky stejné jako v předchozí kapitole o měření tlaku.  
 
6.3.  Plicnicový tlak krve 
 
Abychom změřili plicnicový tlak, musíme opět zavést Swan-Ganzův katétr 
do arteria pulmonalis, a to zejména u pacientů s levostranným srdečním selháním, protože 
hodnota centrálního žilního tlaku u těchto pacientů neposkytuje dostatečnou informaci. 
Swan-Ganzův katétr se používá k více funkcím, například se pomocí něj měří srdeční 
                                                 
7
 Pulzový tlak je rozdíl mezi systolickým a diastolickým tlakem. 
8
 Systém ,,katétr-snímač“ se používá při invazivním monitorování a měření tlaků v tekutinových a plynných 
prostorech nebo v tkáních. Tlakové změny jsou přes katétr přenášeny sloupcem kapaliny nebo sloupcem plynné 
směsi na elektronický snímač tlaku. 
9
 Seldingerova technika je metoda zavádění cévky, kde se katétr zavádí do velké tepny (př. stehenní) po jejím 
nabodnutí speciální jehlou a pod rentgenologickou kontrolou pak dále až do vyšetřované oblasti. 
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výdej, provádí se elektrostimulace srdce nebo se měří saturace hemoglobinu kyslíkem. 
Katétr se zavádí do plicnice opět pomocí elektronického snímače systémem ,,katétr-
snímač“. Pro katetrizaci plicnice je volen rozsah stupnice tlaku na monitoru 50 mmHg. 
Další postup je stejný jako u měření systémového tlaku krve. Zde jsou měřeny parametry 
systolického tlaku, diastolického tlaku a středního tlaku. Během kontroly monitorace je 
důležité dbát především na udržování dostatečného tlaku v manžetě přetlakového 
proplachovacího roztoku, vizuální kontrolu arteriálního pulzového tvaru tlakové křivky 
v plicnici na monitoru a na návrat krve do měřicí linky [9]. 
 
6.4.  Centrální venózní tlak 
 
Jedná se o krevní tlak ve velkých žílách uvnitř hrudníku (podklíčková žíla nebo 
horní dutá žíla). Tento tlak odpovídá střednímu tlaku v pravé síni, a tedy konečnému 
diastolickému tlaku v pravé komoře. 
Fyziologická hodnota centrálního žilního tlaku se pohybuje v rozmezí 4–6  mmHg 
(nebo v rozmezí 5–8 cm vodního sloupce). Nejčastěji kolísá při nedostatečném krevním 
objemu. Díky nízkému centrálnímu venóznímu tlaku se velmi spolehlivě a snadno zjišťuje 
míra stupně dehydratace. 
 
Zvýšená hodnota centrálního žilního tlaku bývá: 
 
1) při nadměrném objemu tělesných tekutin (hyperhydratace), 
2) při akutní nebo chronické poruše funkce pravé komory (např. při infarktu 
pravé komory a plicní embolii), 
3) při selhávání levé komory. 
 
Nemůžeme však diagnostikovat levostranné selhání podle pouhého zvýšení 
centrálního žilního tlaku z důvodu nespolehlivosti této metody, protože se srdeční 
nedostatečnost nemusí projevit vyšším centrálním žilním tlakem. Lepším parametrem 
levostranného selhávání je zvýšený tlak v zaklíněné plicnici [10]. 
 
6.5.  Srdeční index 
 
Minutový srdeční objem můžeme vztahovat k tělesnému povrchu, který se určuje 
z tabulek podle výšky a váhy jedince. Minutový objem, který je vztažený na 1 m2 tělesného 
povrchu se nazývá srdeční index (SI). Tato hodnota se nejčastěji používá k porovnávání 
minutového objemu jedinců s různou tělesnou hmotností. Fyziologická hodnota srdečního 
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 může se jednat o závažnou oběhovou poruchu, která je zjistitelná i z klinického 
obrazu podle známek orgánové hypoperfuze [10]. 
 
6.6.  Dechová frekvence 
 
Dechová frekvence je počet dechů za minutu. Klidová hodnota se u dospělého 
člověka vyskytuje v rozmezí 14–16 dechů za minutu. U trénovaných sportovců může být 
hodnota menší než 10 dechů za minutu. Maximální hodnoty dosahují až 60 dechů 
za minutu. 
Dechová frekvence je běžně monitorovaným parametrem. Může ji měřit buď 
ošetřující personál, nebo může být snímána pomocí EKG elektrod. U ventilovaných 
pacientů bývá dechová frekvence vypočítávána ventilačním přístrojem [8]. 
 
6.7.  Tepová frekvence 
 
Tepová frekvence udává počet tepů srdce za jednu minutu. Frekvence se liší dle 
tělesné zátěže a trénovanosti jedince. Klidová tepová frekvence se pohybuje v rozmezí 65–
75 tepů za minutu, u trénovanějších jedinců klesá až k 50 tepům za minutu. Tlaková vlna je 
vyvolána vypuzením krve z levé srdeční komory do aorty a odtud se dále šíří na periferní 
tepny. Rychlost šíření tepové vlny je určena především kvalitou stěny tepen, neodpovídá 
rychlosti proudění krve. Tep je možné nahmatat na větších tepnách, které jsou blízko 
k povrchu těla, např. na zápěstí na arteria radialis, v třísle na arteria femoris, či na krku 
na arteria karotis [10]. 
 
6.8.  Ejekční frakce 
 
Ejekční frakce je poměr mezi konečným systolickým objemem a konečným 
diastolickým objemem. Tato hodnota se udává v procentech [11]. 
Tato hodnota tedy udává procento krve z diastolické náplně levé komory, která je 
vypuzena do oběhu během systoly. Jedná se o relativní rozdíl diastolického a systolického 











kde EF je ejekční frakce, kde jsou jednotkou procenta, EDV je konečný diastolický objem 
komory v litrech a ESV je konečný systolický objem komory v litrech. 
Díky ejekční frakci můžeme relativně spolehlivě určovat míru srdeční funkce. 
Nejčastěji se tato hodnota stanovuje pomocí dvourozměrné echokardiografie. Fyziologická 
hodnota je v rozmezí 55–80 %. Snížená hodnota bývá při onemocnění postihujícím nebo 
zatěžujícím levou komoru. Za velmi závažné snížení ejekční frakce, které významně 
zhoršuje prognózu nemocného, se považuje klesnutí pod 35 % [10]. 
 
6.9. Srdeční výdej 
 
Srdeční výdej (CO) je velmi důležitý faktor, jedná se o minutový objem srdeční. 
Znamená to, kolik krve je srdce schopno přečerpat do periferie za minutu. U obou komor 





 srdcetep fVCO   (3) 
  
 
Kde CO je srdeční výdej s jednotkou l.min-1, Vtep je tepový objem v litrech a fsrdce je 
srdeční frekvence, kde se uvádí počet tepů za minutu. 
U trénovaných jedinců se může srdeční výdej zvýšit až sedmkrát. Na zvyšování 
srdečního výdeje se nejvíce podílí srdeční frekvence, tepový objem méně. Schopnost srdce 
zvyšovat svou práci v případě potřeby se říká srdeční rezerva. Pokud srdce není schopno 
přečerpat dostatečné množství krve, nastává srdeční selhání [12]. 
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7. Metodika hodnocení biosignálů   
 
Proces zpracování biosignálů můžeme rozdělit na snímání biosignálů, jejich 
zesílení, elektronickou úpravu, zobrazení a záznam naměřených hodnot. Ke snímání 
biosignálů se používají snímače a měniče. Pokud se jedná o elektrický signál, pak je 
snímačem elektroda, ale v opačném případě, kdy je signál neelektrický, je snímač nahrazen 
měničem. Protože by mohlo docházet k interakci s tkáněmi, je nutné, aby nebyla ovlivněna 
tkáň, se kterou je snímač v kontaktu. V zesilovači se signál zesiluje a filtruje. Poté je signál 
zpracován analogově nebo digitálně. K tomu slouží analogově-digitální převodník, který 
vzorkováním převádí co nejpřesněji analogový signál na formu digitální. Zobrazení 
a záznam naměřených hodnot může být grafický nebo obrazový. Obrázek 4 nám ukazuje 





Obrázek 4.: Zjednodušené schéma diagnostického systému [13]. 
 
Dalším krokem je proces obnovy digitálního signálu, což není jednoduchý krok. 
Základem je opět analogově-digitální převodník, který získané hodnoty převádí 
na odpovídající napětí. Vzniká zde nespojitý signál, který se musí vyhladit filtrem typu 
dolní propust.  Nakonec jsou veličiny řízeny počítačem pomocí zpětnovazebního způsobu 
řízení [14]. 
Získané hodnoty biosignálů saturace hemoglobinu kyslíkem, systémový tlak, 
plicnicový tlak krve, centrální venózní tlak, srdeční index, dechová frekvence, tepová 
frekvence a ejekční frakce z Centra kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno byly 
převedeny do digitální podoby z původních papírových zdravotnických karet pacientů. 
Dále se u vybraných hodnot zabývalo počítáním průměru, mediánu, modu, rozptylu 
a směrodatné odchylky. Jednotlivá data měřených parametrů byla srovnávána v čase a tyto 
časové závislosti byly graficky znázorněny. Dále byly v grafech vytvořeny rovnice regrese 
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pro lineární, exponenciální a logaritmický průběh, kde byl u každé z nich vytvořen index 
determinace, podle kterého se vybírala nejvhodnější rovnice regrese. 
Jednotlivá data byla standardizována z důvodu nestejných jednotek 
u biosignálů. Tím se pak mohla jednotlivá data porovnávat mezi sebou, aniž by nám vadily 
nestejné jednotky biosignálů. U ejekční frakce byly navíc srovnány hodnoty před operací 
a po operaci. Dále byla hodnocena změna v denním a nočním intervalu, kde se srovnávaly 
jednotlivé biosignály v závislosti na spánku a při vědomí. Z vypočítaných průměrů během 
jednotlivých dní byl vytvořen krabicový graf k ukázce rozdílů průměrů, odlehlých 
a extrémních hodnot. Odlehlé a extrémní hodnoty byly zachovány, protože se jedná 
o neparametricky rozložená data. Chyby mohly být způsobeny špatným snímáním 
zdravotních sester. Ke srovnání denních a nočních hodnot byl navíc použit Mannův-
Whitneyův test pro neparametrická data, díky kterému se hodnotí test hypotézy, zda jsou 
data shodná nebo ne. 
Případná nekompletnost dat pro celý časový interval deseti dní nastala z důvodu 
úmrtí pacienta. U biosignálů, kde jsou tabelovány fyziologické hodnoty, byly tyto 
naměřené hodnoty srovnány mezi sebou. V konečné fázi byly sledovány změny biosignálů 
při ladění přístrojů pro podporu srdce (konkrétně při ladění otáček). 




8. Teorie ke statistickým metodám 
 




Průměr z hodnot vypočítáme tak, že sečteme všechny hodnoty a podělíme je 













  (4) 
 
Kde x  je průměr, n je rozsah výběru a xi jsou jednotlivá čísla. Průměr je velmi 




Nejprve se data musejí vzestupně nebo sestupně uspořádat. Jestliže máme lichý 
počet hodnot, pak je medián prostřední z nich. Pokud však máme sudý počet hodnot, 
musíme prostřední dvě hodnoty podělit dvěma. Medián se značí x~  [15]. 








Kde x~  je medián a n je počet hodnot. Výhoda mediánu je ta, že medián je 
konkrétní číslo, které není ovlivněno velikostí ostatních hodnot a tím není ovlivněno ani 






Rozptyl se značí s2 a jedná se o průměr čtverců odchylek od průměru. Pokud 
se počítá výběrový rozptyl, dělí se součet čtverců odchylek výrazem (n-1), který se nazývá 





















 rozptyl, n je počet hodnot, xi jsou jednotlivá čísla a x je průměr [17]. 
Pokud jsou všechny hodnoty daného souboru stejné, pak je variabilita hodnot 
sledované proměnné nulová a rozptyl s2=0. Pokud se zvětšuje variabilita, pak se zvětšuje 
i rozptyl. Základní vlastností rozptylu je to, že nikdy nenabývá záporných hodnot, protože 
se odvozuje od součtu čtverců odchylek jednotlivých hodnot [16]. 
 
8.4. Směrodatná odchylka 
 
Směrodatnou odchylku získáme druhou odmocninou rozptylu a značí se 
písmenem s [17]. 
 
 




je rozptyl a s je směrodatná odchylka, která nabývá stejných jednotek jako 




Modus je ta hodnota, která se ve výběru dat vyskytuje nejčastěji. Vždy se jedná 
o vrchol křivky rozdělení. Výhodou je zde jako u mediánu to, že se jedná o konkrétní 




8.6. Mannův-Whitneyův test 
 
Jedná se o neparametrický test, který se používá pro hodnocení nepárových hodnot, 
kde se porovnávají dva různé výběrové soubory. Vyskytuje se zde veličina X, která 
odpovídá pokusu ,,A“ a veličina Y, která odpovídá pokusu ,,B“. U těchto veličin stačí 
předpoklad, že jsou spojité. Všechny hodnoty se uspořádají vzestupně, čímž se získá 
směsný výběr. Dále se k hodnotám přiřadí pořadí od 1. do n. Jestliže by se dvě nebo více 
hodnot shodovaly, musíme jim přiřadit průměrné pořadí. 
Jako testovací kritérium se používá menší z čísel, které se porovnává s tabulkovou 
kritickou hodnotou Mannova-Whitneyova testu pro příslušné n1, n2 a pro zvolenou hladinu 
významnosti α. 
Je-li U < U (α, n1, n2), pak hypotézu H0 zamítáme a je-li U > U (α, n1, n2), pak hypotézu 
H0 zamítnout nemůžeme [18],[19]. 
Jde o dvouvýběrový test, u kterého přesný test nemůže vést na 5% hladině 
významnosti k zamítnutí nulové hypotézy [20]. 
Mannův-Whitneyův test byl vytvářen v programu Statistica, kde se u jednotlivých 
pacientů rozdělil den do dvou skupin. Večerní hodiny od osmnácti hodin odpoledne 
do šesti hodin do rána byly označeny jako skupina 1 a denní hodiny od šesti hodin od rána 
do osmnácti hodin odpoledne byly označeny jako skupina 2. Tyto dvě skupiny se poté 
porovnávaly, zda platí hypotéza H0. 
Hypotéza H0 = večerní a denní hodnoty jsou shodné. 
Hypotéza H1 = večerní a denní hodnoty nejsou shodné. 
 
8.7. Koeficient determinace 
 
Koeficient determinace vyjadřuje určité procento proměnlivosti proměnné y. Udává 
se spíše v procentech, proto vyjadřuje, jak velké procento bodů vyhovuje navržené regresní 





Při standardizaci se od prvků sloupce odečte jejich sloupcový aritmetický průměr 
















ij je standardizovaná hodnota, xij je vybraná hodnota ze sloupce, ix  je její 
průměrná hodnota a si je směrodatná odchylka určitého znaku [21]. 
 
8.9. Krabicový graf 
 
Krabicový graf nám ukazuje částečnou sumarizaci dat, kde můžeme vidět 
znázornění odhadu polohy, medián nebo průměr, posouzení symetrie v okolí kvartilů, 
odlehlé a extrémní hodnoty. Jedná se o obdélník s vhodně zvolenou šířkou, kde 
se uprostřed nachází buď průměr, nebo medián. Prvky, které leží vně intervalu, jsou 
odlehlé a extrémní hodnoty. Kde jsou odlehlé hodnoty znázorněny kroužky a extrémní 
hodnoty jsou znázorněny hvězdičkami [21]. Krabicový graf byl tvořen v programu 
Statistica. 
V krabicových grafech lze pozorovat taky rozptyl, který byl počítán zvlášť. 
 
8.10. Rovnice regrese 
 
Byla zvolena vždy ta rovnice regrese, u které vyšla nejvhodnější shoda 
v koeficientu determinace. Konkrétně byly porovnávány rovnice regrese lineární, 
exponenciální a logaritmické. 
Index determinace a rovnice regrese byly vytvářeny v programu Microsoft Office 





9. Statistické vyhodnocení klinických dat 
Použité programy 
 
 Statistica, verze 10, výrobce StatSoft 
 Microsoft Office Excel 2003 a 2007, výrobce Microsoft Corporation 
 
Celkem bylo vyhodnoceno jedenáct pacientů, z čehož bylo deset mužů a jedna 
žena, která náhle po operaci zemřela. Každému z pacientů byl voperován různý druh 
srdeční podpory, které jsou uvedeny v úvodu. Přístroj Heart Mate byl voperován čtyřem 
pacientům a přístroj Levitronix byl voperován sedmi pacientům. Tabulka 4 nám ukazuje 
konkrétní počty mužů a žen s přístroji Heart Mate a Levitronix. 
 
Tabulka 4.: Rozdělení mužů a žen s přístroji Heart Mate a Levitronix 
 
Pohlaví pacienta Heart Mate Levitronix 
Ženy 0 1 
Muži 4 6 
Celkem Ʃ 4 7 
 
Graf 1 nám ukazuje grafické znázornění počtu pacientů, kteří mají indikován 
přístroj Heart Mate nebo Levitronix. 
 























Graf 1.: Počet pacientů s přístrojem Heart Mate a Levitronix 
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Na dalším grafickém znázornění můžeme vidět rozdělení pacientů s přístrojem 
Heart Mate nebo s různým typem přístroje Levitronix. Konkrétně v Centru 
kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno byly pacientům voperovány srdeční 
podpory typu Heart Mate pro levou komoru a Levitronix byl voperován pro levou komoru 
nebo pro obě komory zároveň (biventrikulární).  
 









9.1. Pacient 1. 
 
Prvnímu pacientovi byl voperován přístroj typu Heart Mate pro podporu levé 
komory. Vyhodnocení se týká prvních deseti dní po operaci. Nejprve byly srovnány 
hodnoty pro jednotlivé dny, poté bylo provedeno celkové hodnocení. U všech biosignálů 
byl vytvořen koeficient determinace k rovnicím regrese lineárním, exponenciálním a 
logaritmickým. Kde byl výsledek koeficientu determinace největší, byla zvolena i rovnice 
regrese. U všech Mannových-Whitneyových testů byla použita hladina významnosti 0,05. 
Tabulka 5 nám ukazuje shrnutí výsledků. 
 
Tabulka 5.: Shrnutí výsledků 1. pacienta 
 
  Průměr Medián Data po standardizaci Rovnice regrese Mannův-Whitneyův test 
Saturace [%] 97,47 98 ustálená stoupající - 0,20 
Dechová frekvence [dech/min] 23,39 24 ustálená klesající lin 0,04 
Tlak v plicnici [mmHg] 23,72 24 neustálená exp 0,20 
Srdeční index [l/min] 3,09 3,1 ustálená klesající - 0,06 
Průtok [l/min] 5,23 5,2 neustálená - 0,37 
Otáčky [ot./min] 8579,5 8590 - - 0,22 
Tep [tep/min] 104,03 100 ustálená stoupající lin 0,70 
Střední tlak [mmHg] 75,8 75 ustálená klesající - 0,07 
 
Průměry saturací kyslíku byly spočteny z 24 hodnot pro jeden den, kdy byla každou 
hodinu zaznamenána jedna hodnota daného biosignálu (viz Příloha 4). Pokud se neměřilo 
celých 24 hodin, pak je hodnot pro jednotlivý den méně. V den operace vyšly průměrné 
hodnoty saturace velmi dobré, po operaci se hodnoty začaly snižovat, šestý den byly 
nejnižší, ale poté došlo k nárůstu a hodnoty se blížily k fyziologickým hodnotám. I přesto, 
že saturace kyslíkem během dní kolísala, hodnoty nepřesáhly minimální hranice a blížily 
se k fyziologickým hodnotám. Medián byl podobný průměru. Příklad tabulky 
s vypočtenými hodnotami průměrů, mediánů, rozptylů, směrodatných odchylek a rovnic 
regresí nám ukazuje Příloha 5. Výsledné hodnoty saturací po standardizaci byly ustálené 
stoupající (nemůžeme však počítat s tím, že by stoupaly do nekonečna). Z hlediska 
množství odlehlých a extrémních hodnot v krabicových grafech je lépe použít graf 
s mediánem, protože se u něj nevyskytuje tolik odlehlých a extrémních hodnot jako 
u krabicového grafu s průměrem. Ve srovnání s hodnocením za celkových deset dní 
se průměr ani medián nijak nezměnily. Vyhodnocení regresí nepodalo validní výsledek, 
protože se výsledky velmi lišily jak v jednotlivých dnech, tak v hodnocení za celkových 
deset dní, po standardizaci i v průměrech. Ve dne se zdá být saturace nižší než přes noc. 
Čtvrtý den je však saturace vyšší přes den a další dny se dá říct, že se během dne a noci 
saturace nemění. Nulová hypotéza Mannova-Whitneyova testu se zamítá. Data během dne 
a noci nejsou shodná. 
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Dalším vyhodnoceným parametrem byla dechová frekvence. Její průměry se během 
dní velmi lišily. V den operace byla dechová frekvence fyziologická, ale po operaci 
se rapidně zvýšila. Devátý den se dechová frekvence zvýšila dokonce o 13 dechů 
za minutu. Medián vyšel v den operace nízký a po operaci se hodnoty začaly zvyšovat. 
Hodnoty dechové frekvence po standardizaci byly ustálené klesající. Vzor tabulky 
se standardizací nám ukazuje Příloha 6. Z krabicových grafů je opět nutné sledovat graf 
s mediánem, protože u krabicového grafu s průměrem se nachází mnoho odlehlých 
a extrémních hodnot. Krabicový graf s průměrem nám ukazuje Příloha 7 a krabicový graf 
s mediánem nám ukazuje Příloha 8. Ve srovnání s celkovým hodnocením deseti dní 
se průměr i medián dechové frekvence jevily velmi vysoké. Hodnocení rovnic regresí 
u dechové frekvence vedlo k validním výsledkům. Ukázalo se, že výsledná regrese je 
lineární, což znamená, že hodnoty lineárně klesaly. Hodnoty dechové frekvence se během 
dne a noci měnily, večer byly podobné jako přes den, ale v ranních hodinách byly nejnižší. 
Nulová hypotéza Mannova-Whitneyova testu byla potvrzena, data během dne a noci jsou 
shodná. 
Průměrná hodnota tlaku v plicnici jak v den operace, tak i během dní po operaci 
mírně kolísala kolem fyziologické hodnoty, ale mezní hranici však nepřekročila. Od pátého 
dne už tlak v plicnici snímán nebyl, protože nebyl zapotřebí. Medián je ze začátku měření 
mírně menší než průměr, ale třetí a čtvrtý den se průměru rovná. Hodnoty tlaku v plicnici 
se po standardizaci ukázaly jako neustálené, protože v den operace klesaly, po operaci 
stoupaly a poslední čtvrtý den měření opět klesaly. Z krabicového grafu s průměrem 
vidíme, že odlehlé a extrémní hodnoty se vyskytovaly pouze první, druhý a třetí den 
po operaci. V den operace se vyskytovaly hodnoty pouze odlehlé a poslední den měření 
se nevyskytovaly vůbec. Přesto je lepší sledovat krabicový graf s mediánem, kde 
se extrémní hodnoty nevyskytují. Srovnáním s průměrem za celkových deset dní se nic 
nezměnilo, průměr je opět fyziologický a medián je mírně vyšší. Výsledná rovnice regrese 
je exponenciální. Srovnání rovnic regresí nám ukazuje Příloha 9. Hodnoty tlaku v plicnici 
během dne a noci byly různé, jednou byly nižší v noci, podruhé byly vyšší ve dne. Dle 
provedeného Mannova-Whitneyova testu nebyla prokázána shoda v rozložení dat, proto je 
nulová hypotéza zamítnuta. 
Srdeční index byl snímán také jen do pátého dne a jeho průměrné hodnoty 
nepřekročily fyziologickou hodnotu ani v jednom dnu. Medián se od průměru lišil jen 
minimálně. Hodnoty srdečního indexu se po standardizaci ukázaly jako ustálené klesající. 
Dále z krabicových grafů vidíme, že odlehlé a extrémní hodnoty se u grafu s průměrem 
vyskytovaly pouze první, druhý a třetí den po operaci. V den operace se vyskytovaly pouze 
hodnoty odlehlé a poslední den měření se už nevyskytovaly žádné výkyvy. Opět je lepší 
sledovat krabicový graf s mediánem, kde se extrémní hodnoty nevyskytují. Ve srovnání 
s celkovým hodnocením za deset dní se opět průměr a medián srdečního indexu jeví jako 
fyziologický. Hodnocení rovnic regresí nepodalo validní výsledky, protože mezi daty byla 
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značná variabilita. Srdeční index se v den operace nejvíce snížil v brzkých ranních 
hodinách, další dny už byl ustálený jak během dne, tak i v noci. P-hodnota Mannova-
Whitneyova testu vyšla příliš vysoká a proto nulovou hypotézu zamítáme, data nejsou 
shodná. Vzor výsledků Mannova-Whitneyova testu nám ukazuje Příloha 10. 
Průměrný tep se během všech dní měnil hodně. Největší byl první tři dny 
po operaci. Fyziologické hodnoty však překročil každý den. Vzor grafu závislosti 
biosignálu na čase u jednotlivého dne nám ukazuje Příloha 11. Medián byl v den operace 
zvýšený, po operaci se zvýšil ještě víc, ale po čase se začal opět snižovat. Hodnoty tepu 
se po standardizaci ukázaly jako ustálené stoupající. V krabicovém grafu s průměrem 
i s mediánem se opět ukázaly hodnoty odlehlé a extrémní. Při srovnání s celkovým 
hodnocením za deset dní je průměr i medián tepu hodně zvýšený a od fyziologické 
hodnoty se liší o třicet tepů za minutu. Výsledky rovnic regresí vyšly všechny stejné a jsou 
lineární stoupající. Rozdíly během dne a noci nejsou vidět. I když by tep měl v nočních 
hodinách klesat, u některých dní v noci stoupá. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova 
testu nelze přijmout, data nejsou shodná. 
Střední systémový tlak vyšel v průměrech na hranicích fyziologických hodnot, 
jenom druhý den po operaci byl mírně snížený. Medián se taky mnoho neměnil 
a odpovídal fyziologickým hodnotám. Hodnoty středního tlaku se po standardizaci jevily 
jako ustálené klesající. Vzor grafu hodnot po standardizaci nám ukazuje Příloha 12. 
V krabicovém grafu s průměrem i s mediánem můžeme vidět jak hodnoty odlehlé, tak 
i extrémní. Ve srovnání s celkovým hodnocením za deset dní je průměr i medián středního 
tlaku fyziologický.  
Příloha 13 nám ukazuje sloupcový graf s průměry během jednotlivých dní. 
Hodnocení rovnic regresí nebylo vhodné, protože se hodnoty velmi lišily. V prvních dnech 
po operaci hodnoty během noci stoupají, později ale během dne klesají, což bychom měli 
očekávat. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme.  
Kolísání hodnot během jednotlivých dní nám ukazuje Graf 3. 
 















































Hodnota ejekční frakce byla před operací velmi nízká. Po operaci se však mírně 
zvýšila, ale ani to nestačilo k dosáhnutí fyziologické hodnoty. 
 
9.2. Pacient 2. 
 
Druhý pacient získal přístroj Levitronix biventrikulární, tedy pro podporu levé 
i pravé komory. Sedmý den mu však bylo srdce transplantováno a přístroj odebrán. 
Tabulka 6 nám ukazuje shrnutí výsledků. 
 
Tabulka 6.: Shrnutí výsledků 2. pacienta 
 
  Průměr Medián Data po standardizaci Rovnice regrese Mannův-Whitneyho test 
Saturace [%] 97,38 99,00 ustálená stoupající lin 1,00 
Dechová frekvence [dech/min] 14,50 14,00 ustálená stoupající - 0,72 
Tlak v plicnici [mmHg] 33,04 33,00 ustálená stoupající log 0,09 
Srdeční index [l/min] 2,92 2,82 ustálená stoupající lin 1,00 
Průtok PK [l/min] 4,84 5,00 neustálená log 0,57 
Průtok LK [l/min] 4,63 4,90 ustálená stoupající log 0,99 
Tep [tep/min] 86,31 80,00 ustálená klesající log 0,86 
Střední tlak [mmHg] 80,79 80,00 ustálená klesající lin 0,07 
Centrální venózní tlak [mmHg] 16,74 16,00 ustálená stoupající log 0,15 
 
Průměry saturací byly během všech dní fyziologické, kromě devátého dne, kdy 
saturace rapidně klesla. Desátý den měření se saturace zvýšila, ale ještě ne natolik, aby 
dosáhla fyziologické hodnoty. V porovnání průměru s mediánem je medián mírně vyšší 
než průměr. Po standardizaci vyšly hodnoty ustálené stoupající. Z hlediska množství 
odlehlých hodnot je lépe brát ohled na graf s mediánem, kde se nevyskytují extrémní 
hodnoty a kde je velmi zřetelně vidět pokles saturace během devátého dne. Se srovnáním 
s celkovým hodnocením deseti dní je průměr nižší oproti jednotlivým dnům z důvodu již 
zmiňovaného poklesu saturace v devátý den. Medián však pokles hodnot nezasáhl a je 
stejný jako u jednotlivých dnů. Vyhodnocením rovnic regresí se ukázalo, že hodnoty jsou 
lineární. Kolísání saturací během dne a noci není zřetelné, někde je ale patrné mírné 
zvýšení v noci. Nulovou hypotézu zamítáme, data přes noc a přes den nejsou shodná. 
Dalším vyhodnoceným biosignálem byla dechová frekvence. Průměrný počet 
dechů za minutu byl mírně snížen. Devátý a desátý den měření se ovšem zvýšil a desátý 
den dokonce překročil fyziologickou hodnotu. Při pohledu na medián je mírně snížen jen 
první dva dny po operaci, poté už nabývá fyziologických hodnot. Po standardizaci vyšla 
data ustálená stoupající. Krabicové grafy jak s průměrem, tak i s mediánem jsou velmi 
podobné. U obou se vyskytují hodnoty odlehlé i extrémní. Při srovnání s celkovým 
hodnocením deseti dní vyšel průměr i medián fyziologický. Vyhodnocení rovnice regrese 
však nebylo možné, protože se rovnice regrese během jednotlivých dnů, po standardizaci, 
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z celkových deseti dní i z průměrů za den velmi lišily. Dechová frekvence během dne 
a noci nejeví žádné výkyvy. Po provedení transplantace se však dechová frekvence zvyšuje 
v noci. Nulová hypotéza Mannova-Whitneyova testu je zamítnuta, protože se data během 
dne a noci nerovnají. 
Tlak v plicnici byl snímán pouze poslední tři dny měření, tedy až po transplantaci 
srdce. Průměrný tlak v plicnici se den ode dne zvyšoval, ani jeden den nebyl fyziologický, 
byl zvýšený. Při pohledu na medián nabývá stejných hodnot jako průměr, nedošlo však 
u něj v devátém a desátém dnu k extrémnímu zvýšení. Po standardizaci byly hodnoty 
ustálené stoupající. Krabicové grafy vyšly dobré jak s průměrem, tak i s mediánem. 
Z hlediska množství odlehlých hodnot je lépe sledovat krabicový graf s mediánem, který je 
bez extrémních hodnot a kde můžeme vidět postupné stoupání tlaku v plicnici během 
jednotlivých dní. Průměr i medián za celkových deset dní vyšly oba stejné. Fyziologickým 
hodnotám neodpovídaly, protože byly zvýšené. Výsledek rovnice regrese vyšel 
logaritmický. Během dne byl tlak v plicnici nižší než v noci. Nulovou hypotézu Mannova-
Whitneyova testu nepřijímáme. 
Srdeční index byl měřen pouze třikrát a to poslední desátý den po operaci, proto by 
vyhodnocení výsledků nebylo smyslné. 
Průměrné hodnoty tepové frekvence byly v den operace zvýšené, po operaci mírně 
klesly. Osmý den po operaci se zvýšily rapidně, ale poslední dva dny měření opět klesaly 
a od fyziologické hodnoty se už lišily méně. U mediánu jsou třetí den po operaci hodnoty 
fyziologické, ostatní dny jsou ale opět zvýšené. Po standardizaci vyšly hodnoty ustálené 
klesající. Krabicové grafy jak s průměrem, tak i s mediánem vyšly podobné, ale 
u krabicového grafu s mediánem se opět vyskytuje méně extrémních hodnot. U celkových 
deseti dní vyšel průměr hodně zvýšený oproti mediánu. Fyziologické hodnoty však 
nedosáhl ani jeden z nich. Výsledná rovnice regrese vyšla logaritmická. V den operace byl 
tep vyšší v noci, po operaci byl však tep vyšší přes den až do doby, než byl pacient 
připojen k přístrojům. Nulová hypotéza Mannova-Whitneyova testu nebyla přijata. 
Průměrná hodnota středního systémového tlaku během všech dní měření velmi 
kolísala. Fyziologická byla však každý den. To samé platí i pro medián. Po standardizaci 
vyšly hodnoty ustálené klesající. U krabicových grafů vyšel lepší graf s mediánem, kde je 
opět méně extrémních hodnot a kde můžeme vidět velkou kolísavost dat. Hodnota průměru 
a mediánu u celkových deseti dní vyšla stejná, fyziologická. Výsledná rovnice regrese 
vyšla lineární. Rozdíly během dne a noci moc patrné nejsou, v noci ale mírně klesají. 
Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Dále byl vyhodnocen centrální venózní tlak, kde je jeho průměr během dní zvýšen. 
Devátý den je však nejvyšší, ale fyziologické hodnoty převyšuje v každém dnu. U mediánu 
platí taky, že má zvýšené hodnoty během všech měřených dní. Po standardizaci vyšly 
hodnoty ustálené stoupající. Z krabicového grafu s mediánem můžeme vidět ze začátku 
hodnoty stoupat, od pátého dne klesat a od devátého dne opět stoupat. U celkového 
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hodnocení deseti dní vyšel průměr a medián stejně a opět nefyziologicky zvýšený. 
Výsledná rovnice regrese vyšla logaritmická. Rozdíly během dne a noci nejsou patrné. 
Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Kolísání hodnot během jednotlivých dní nám ukazuje Graf 4. 
 











































Graf 4.: Kolísání průměrů biosignálů během deseti dní po operaci u 2. pacienta 
 
Ejekční frakce byla před operací velmi nízká, po operaci však měřena není, protože 
srdce stojí a pacient je stimulovaný. 
 
9.3. Pacient 3. 
 
Třetímu pacientovi byl voperován přístroj Levitronix pro podporu pravé komory. 
Čtvrtý den po operaci však umírá. 
Tabulka 7 nám ukazuje shrnutí výsledků. 
 
Tabulka 7.: Shrnutí výsledků 3. pacienta 
 
  Průměr Medián Data po standardizaci Rovnice regrese Mannův-Whitneyův test 
Saturace [%] 94,84 94,00 ustálená klesající lin 0,48 
Dechová frekvence [dech/min] 18,77 18,00 neustálená lin 0,09 
Tlak v plicnici [mmHg] 27,77 25,00 ustálená klesající lin 0,61 
Srdeční index [l/min] - - - - - 
Průtok [l/min] 5,76 5,66 neustálená - - 
Tep [tep/min] 108,00 110,00 neustálená - 0,32 
Střední tlak [mmHg] 65,05 65,00 neustálená - 0,19 
Centrální venózní tlak [mmHg] 16,86 16,00 neustálená lin 0,47 
 
V den operace je průměrná saturace fyziologická. Po operaci se však snižuje pod 
hodnotu fyziologickou. Třetí den se mírně zvýší, fyziologické hodnoty však nedosáhne 
a poslední den se opět sníží. U mediánu hodnoty kolísají stejně jako u průměru. Výsledné 
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hodnoty po standardizaci byly ustálené klesající. Při pohledu na krabicový graf 
s mediánem je velmi patrné kolísání saturace kyslíku. V hodnocení celkových pěti dní 
vyšel průměr i medián stejný, mírně snížený pod fyziologickou hodnotu. Výsledek rovnice 
regrese vyšel lineární. Kolísání saturace během dne a noci není první den zřetelné. Později 
však můžeme vidět snížení saturace v noci. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu 
nepřijímáme, data přes den a přes noc nejsou shodná. 
Průměrná dechová frekvence se pohybovala mírně zvýšená nad fyziologickou 
hodnotou. Poslední čtvrtý den měření se však zvýšila více. Medián vyšel v den operace 
fyziologický, další dny byl však také zvýšený a poslední den se zvýšil nejvíce. Tohle 
kolísání hodnot můžeme vidět v krabicovém grafu s mediánem, kde není tolik extrémních 
hodnot jako u grafu s průměrem. Průměr i medián dechové frekvence v hodnocení 
celkových pěti dní vyšly stejné, ve srovnání s fyziologickou hodnotou zvýšené. 
Vyhodnocení rovnice regrese vyšlo lineární. Po standardizaci vyšly hodnoty neustálené. 
První den můžeme vidět, že se dechová frekvence v noci zvýšila, další dny však byla 
v noci snížená. Třetí den však byla stejná ve dne i v noci. Nulovou hypotézu Mannova-
Whitneyova testu nepřijímáme. 
Tlak v plicnici byl měřen během všech pěti dní. Průměr byl v den operace velmi 
zvýšený. Po operaci se však snížil na fyziologickou hodnotu. To samé platí i pro medián. 
Po standardizaci vyšly hodnoty ustálené klesající. Postupné snížení tlaku v plicnici 
můžeme sledovat v krabicovém grafu s mediánem. Průměr i medián v hodnocení 
za celkových pět dní vyšly fyziologické. Výsledek rovnice regrese je lineární. Rozdíly 
tlaku v plicnici během dne a noci jsou patrné, jde vidět, že v noci hodnoty mírně klesaly. 
Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme, data v noci a ve dne nejsou 
shodná. 
Srdeční index po celou dobu hospitalizace měřen nebyl. 
Průměrná hodnota tepu byla před operací velmi zvýšena, po operaci se mírně 
snížila, ale hodnota se od fyziologické velmi lišila. U mediánu vyšlo kolísání stejně. 
Po standardizaci byly hodnoty neustálené. Z krabicových grafů jak s průměrem, tak 
i mediánem můžeme vidět velké klesání tepu během jednotlivých dní. Průměr i medián 
v hodnocení celkových pěti dní vyšly vysoké, k fyziologickým hodnotám se nepřiblížily. 
Vyhodnocení rovnice regrese nepodalo validní výsledky, protože byla data značně 
variabilní. Kolísání hodnot během dne a noci patrné bylo, v prvních dnech byl tep vyšší 
v noci, v posledních dnech však hodnoty kolísaly tak, že změna během dne a noci patrná 
nebyla. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměr středního systémového tlaku od dne operace po poslední den měření 
postupně klesal, až na třetí den, kdy mírně stoupl. U mediánu kolísal střední tlak stejně. 
Fyziologických hodnot však dosáhl jen první den. Po standardizaci vyšly hodnoty 
neustálené, první a třetí den stoupaly, ostatní dny klesaly. To můžeme vidět 
i na krabicových grafech jak s průměrem, tak i s mediánem. Průměr i medián v hodnocení 
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celkových pěti dní vyšel snížený oproti fyziologické hodnotě. Vyhodnocení rovnice 
regrese opět nepodalo validní výsledky, protože byla data značně variabilní. Během noci 
byl střední tlak snížený pouze třetí a čtvrtý den a v den operace. První den po operaci byl 
v noci dokonce zvýšený a druhý den se změna během dne a noci neprojevila. Nulovou 
hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměrná hodnota centrálního venózního tlaku během jednotlivých dní kolísala. 
Během všech dní však byla velmi zvýšená. To samé platí i u mediánu. Po standardizaci 
byly hodnoty neustálené, protože druhý a třetí den a v den operace stoupaly, jinak klesaly. 
To vše můžeme krásně vidět i v krabicových grafech. Průměr a medián vyšly v hodnocení 
celkových pěti dní stejné, od fyziologické hodnoty vysoce zvýšené. Výsledek rovnice 
regrese vyšel lineární. Hodnoty kolísaly během celého dne, proto rozdíly mezi dnem a nocí 
vidět nejsou. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Kolísání hodnot během jednotlivých dní nám ukazuje Graf 5. 
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Graf 5.: Kolísání průměrů biosignálů během deseti dní po operaci u 3. pacienta 
 
Ejekční frakce vyšla před operací velmi snížena pod fyziologickou hodnotu. 
Po operaci se ještě více snížila, další den se naopak zvýšila a pak snížila. Poté došlo 
k úmrtí pacienta. 
 
9.4. Pacient 4. 
 
U čtvrtého pacienta byl indikován přístroj Heart Mate pro podporu levé komory. 
Aortální chlopeň má pacient po celou dobu měření uzavřenou, proto není ejekční frakce 
měřena. Tabulka 8 nám ukazuje shrnutí výsledků. 
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Tabulka 8.: Shrnutí výsledků 4. pacienta 
 
  Průměr Medián Data po standardizaci Rovnice regrese Mannův-Whitneyův test 
Saturace [%] 97,30 98,0 ustálená klesající lin 0,97 
Dechová frekvence [dech/min] 20,07 20,0 ustálená stoupající lin 0,16 
Tlak v plicnici [mmHg] 20,23 20,0 neustálená exp 0,89 
Srdeční index [l/min] 2,77 2,7 ustálená stoupající log 0,00 
Průtok LK [l/min] 5,16 5,1 ustálená klesající log 0,56 
Tep [tep/min] 67,36 60,0 ustálená stoupající log 0,56 
Střední tlak [mmHg] 80,96 80,0 ustálená klesající lin 0,07 
Centrální venózní tlak [mmHg] 8,53 8,0 neustálená log 0,42 
Srdeční výdej [l/min] 5,58 5,4 neustálená exp 0,12 
 
Průměrná saturace kyslíkem během všech dní byla fyziologická, jen poslední dva 
dny měření saturace mírně klesla. To samé platí i pro medián. Po vyhodnocení 
standardizace vyšly hodnoty ustálené klesající. Jednotlivé saturace během všech dní 
můžeme vidět v krabicových grafech. Průměr i medián v hodnocení všech deseti dní vyšly 
fyziologické. Výsledek rovnice regrese vyšel lineární. Rozdíly saturace během dne a noci 
patrné nejsou. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměr dechové frekvence byl během všech dní velmi kolísavý, můžeme však říct, 
že v prvních dnech byl nižší než v posledních dnech měření. U mediánu platí to samé, 
u některých dní byl ale o jeden dech za minutu vyšší. Po standardizaci se hodnoty jevily 
ustálené stoupající. V krabicových grafech můžeme vidět v první polovině stoupající 
hodnoty a poté klesající. Z hlediska množství odlehlých hodnot je lepší sledovat krabicový 
graf s mediánem. Srovnáním s celkovým hodnocením deseti dní vyšel průměr a medián 
stejně, hodnoty byly ovšem od fyziologické hodnoty mírně zvýšené. Výsledná rovnice 
regrese vyšla lineární. Během prvních dvou dní je patrné, že se dechová frekvence v noci 
zvyšuje. V dalších dnech ale dochází během noci ke snížení. Nulovou hypotézu Mannova-
Whitneyova testu nepřijímáme, data přes den a přes noc nejsou shodná. 
Tlak v plicnici byl měřen pouze první čtyři dny a jeho průměrné hodnoty byly 
snížené oproti fyziologickým hodnotám. Medián byl podobný s průměrem. Výsledné 
hodnoty tlaku v plicnici po standardizaci vyšly neustálené z důvodu stoupání během 
prvních dvou dnů a klesání během posledních dvou dnů. Kolísání hodnot je patrné 
v krabicovém grafu s mediánem. Ve srovnání s celkovým hodnocením deseti dní vyšly 
průměr i medián mírně sníženy od fyziologické hodnoty. Vyhodnocení rovnice regrese 
vyšlo exponenciální. Během prvních dvou dní nelze kolísání hodnot během dne a noci 
porovnat, třetí den je však tlak v plicnici nižší v noci. Nulovou hypotézu Mannova-
Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměrná hodnota srdečního indexu byla také měřena pouze čtyři dny. Během 
těchto dní však byla vždy fyziologická. Medián se rovnal průměru. Vyhodnocením 
po standardizaci byly ustálené stoupající hodnoty. Kolísání hodnot je možno sledovat 
v krabicovém grafu s průměrem nebo s mediánem. Medián a průměr z celkového 
hodnocení deseti dní vyšly fyziologické. Výsledná rovnice regrese vyšla logaritmická. 
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Srdeční index se v noci zvyšoval. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu 
přijímáme. 
Tepová frekvence během prvních třech dní přesahovala fyziologickou hodnotu, 
dalších pět dní byla naopak oproti fyziologické hodnotě snížená. Fyziologické hodnoty 
dosahovala pouze poslední tři dny měření. To samé platí i u mediánu. Po standardizaci 
vyšly hodnoty ustálené stoupající. Velké kolísání hodnot můžeme sledovat v krabicovém 
grafu s průměrem. Extrémní hodnoty se zde vyskytují u obou typů krabicových grafů. 
Při srovnání s celkovým hodnocením deseti dní vyšel medián velmi nízký oproti průměru. 
Průměrná hodnota je fyziologická, ale medián je mírně snížen pod hodnotu fyziologickou. 
Rovnice regrese měla logaritmický charakter. V prvních dnech není patrné kolísání hodnot 
během dne a noci. Třetí den však došlo k náhlému snížení tepu během noci a snížení 
přetrvávalo až do čtvrtého dne. Během pátého dne došlo v noci ke zvýšení, šestý den ale 
tep opět klesl. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměr středního systémového tlaku byl fyziologický během všech dní měření. 
Medián kolísal až o pět hodnot nahoru nebo dolů od průměru. Výsledné hodnoty středního 
tlaku vyšly po standardizaci ustálené klesající. Kolísání hodnot můžeme vidět 
v krabicových grafech. Průměr i medián vyšly v celkovém hodnocení deseti dní stejné 
a přitom fyziologické. Výsledná hodnota rovnice regrese vyšla lineární. U středního tlaku 
není patrná změna hodnot během dne a noci. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova 
testu nepřijímáme. 
Centrální venózní tlak byl během všech dní zvýšený a od fyziologických hodnot 
se lišil. Jeho medián byl podobný s průměrem. Po standardizaci se ukázaly hodnoty 
neustálené, protože během šesti dní klesaly a během pěti dní stoupaly. Kolísání hodnot je 
lepší sledovat v krabicovém grafu s průměrem. V celkovém hodnocení deseti dní vyšel 
průměr i medián stejně, ale ve srovnání s fyziologickou hodnotou, vyšel mírně zvýšený. 
Rovnice regrese vyšla logaritmická. U centrálního venózního tlaku není vidět změna 
hodnot mezi dnem a nocí. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměrný srdeční výdej byl měřen pouze první čtyři dny. V den operace se rovnal 
fyziologické hodnotě, pak se ale zvýšil a čtvrtý den opět snížil. Medián byl také 
podobný průměremu. Po standardizaci vyšly hodnoty neustálené, protože během dvou dní 
klesaly a během dalších dvou dní stoupaly. Kolísání hodnot a náhlé snížení srdečního 
výdeje poslední den je vidět v krabicovém grafu s mediánem. Průměr i medián v celkovém 
hodnocení deseti dní vyšly stejné a přitom opět fyziologické. Výsledné vyhodnocení 
rovnice regrese vyšlo exponenciální. U srdečního výdeje dochází během noci ke zvýšení 
hodnot. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 


















































Graf 6.: Kolísání průměrů biosignálů během deseti dní po operaci u 4. pacienta 
 
 
9.5. Pacient 5. 
 
Pátému pacientovi byl voperován přístroj Heart Mate pro podporu levé komory. 
Tabulka 9 nám ukazuje shrnutí výsledků. 
 
Tabulka 9.: Shrnutí výsledků 5. pacienta 
 
  Průměr Medián Data po standardizaci Rovnice regrese Mannův-Whitneyův test 
Saturace [%] 97,70 98,0 ustálená stoupající - 0,02 
Dechová frekvence [dech/min] 16,52 16,0 ustálená klesající lin 0,27 
Tlak v plicnici [mmHg] 27,04 28,0 neustálená - 0,00 
Srdeční index [l/min] 2,91 2,9 ustálená klesající log 0,87 
Průtok LK [l/min] 5,25 5,3 ustálená klesající lin 0,60 
Tep [tep/min] 76,36 70,0 neustálená - 0,13 
Střední tlak [mmHg] 70,64 70,0 ustálená klesající log 0,34 
Centrální venózní tlak [mmHg] 8,83 8,5 neustálená lin 0,01 
 
Průměrná saturace byla v den operace mírně snížená, po operaci se však zvýšila 
a byla fyziologická každý den. Medián byl podobný průměru. Po standardizaci vyšla data 
ustálená stoupající. Grafické znázornění průměru a mediánu můžeme sledovat 
v krabicových grafech. Z hlediska množství odlehlých hodnot je lepší graf s mediánem. 
V hodnocení celkových deseti dní vyšel průměr i medián saturace fyziologický. 
Vyhodnocení regrese nepodalo validní výsledky, protože data byla velmi variabilní. 
Kolísání hodnot během dne a noci patrné není. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova 
testu přijímáme, data jsou přes den i přes noc shodná. 
Dechová frekvence byla první den velmi snížená, po operaci došlo ale k náhlému 
zvýšení. Od šestého dne po operaci má pacient dechovou frekvenci fyziologickou. 
I u dechové frekvence byl medián totožný s průměrem. Výsledné hodnoty dechové 
frekvence vyšly po standardizaci ustálené klesající, což můžeme vidět v krabicovém grafu 
s mediánem. Při hodnocení celkových deseti dní vyšly hodnoty průměru i mediánu 
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dechové frekvence na horní hranici fyziologické hodnoty. Výsledná rovnice regrese vyšla 
lineární. Dechová frekvence je v prvních dnech v noci mírně zvýšená. Ke konci měření 
se však hodnoty změní a jsou v noci snížené. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova 
testu nepřijímáme. 
Průměrný tlak v plicnici byl v den operace fyziologický, po operaci se však mírně 
zvýšil a pátý a šestý den došlo k velkému snížení. Tlak v plicnici byl měřen pouze v den 
operace a šest dní po operaci. Medián byl ve většině případů o jeden mmHg menší než 
průměr. Po standardizaci se hodnoty jeví jako neustálené, protože se během měření 
stoupání střídá s klesáním. Velký pokles tlaku v plicnici můžeme sledovat v krabicových 
grafech. V celkovém hodnocení deseti dní vyšel tlak v plicnici mírně zvýšený. 
Vyhodnocení rovnice regrese opět nepodalo validní výsledky, protože byla data variabilní. 
Kolísání hodnot během dne a noci patrné není. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova 
testu přijímáme. 
Srdeční index byl měřen taky pouze sedm dní. Jeho průměr byl každý den 
fyziologický a byl totožný s mediánem. Výsledná data jsou po standardizaci ustálená 
klesající. Kolísání hodnot mezi fyziologickými hodnotami můžeme sledovat v krabicovém 
grafu s mediánem. Srdeční index vyšel fyziologický i v hodnocení celkových deseti dní. 
Výsledná rovnice regrese vyšla logaritmická. Nad ránem se hodnoty zdají být menší než 
přes den a přes noc. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Tep byl v den operace velmi snížený a tento stav pokračoval i tři dny po operaci. 
Od čtvrtého do šestého dne byl však tep fyziologický. Poté se opět vrátil ke zvýšené 
hodnotě. Ke konci měření však byl opět fyziologický. Medián byl podobný jako průměr, 
lišil se pouze druhý, třetí, šestý a sedmý den, kdy byl medián oproti průměru zvýšený. 
Po standardizaci vyšly hodnoty neustálené, protože hodnoty ze začátku stoupají, pak opět 
klesají a ke konci opět stoupnou. Kolísání hodnot nám ukazují krabicové grafy. Průměr 
i medián vyšly v hodnocení celkových deseti dní fyziologické, medián byl však oproti 
průměru docela snížený. Vyhodnocení rovnice regrese nemělo význam, protože vyšlo 
napůl lineární a napůl logaritmické. Tep se přes noc zmenšuje a ve dne je mírně vyšší. 
Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměrný střední systémový tlak byl v den operace snížený. Po operaci se však 
zvýšil. Sedmý a osmý den se opět snížil, ale ke konci měření byl opět fyziologický. 
Medián byl opět totožný s průměrem. Ke konci měření se medián mírně zvýšil. 
Po standardizaci se výsledek jeví jako ustálený klesající. Grafické znázornění je lepší 
sledovat v krabicovém grafu s průměrem i přes to, že obsahuje extrémní hodnoty. 
V celkovém hodnocení deseti dní vyšel průměr i medián fyziologický. Výsledná rovnice 
regrese vyšla logaritmická. Střední tlak se zdá být stejný v noci i přes den. Nulovou 
hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Centrální venózní tlak byl fyziologický pouze v den operace. Po operaci se zvýšil 
a hodnoty neklesaly ani ke konci měření. Tento druh tlaku byl měřen pouze osm dní. 
41 
 
Medián byl totožný s průměrem. Výsledné hodnoty po standardizaci vyšly neustálené 
z důvodu neustálého klesání a stoupání. Kolísání hodnot můžeme vidět v krabicovém 
grafu. Celkové hodnocení deseti dní vyšlo mírně zvýšené. Výsledek rovnice regrese vyšel 
lineární. Hodnoty v noci klesají a přes den stoupají. Nulovou hypotézu Mannova-
Whitneyova testu přijímáme. 
Kolísání hodnot během jednotlivých dní nám ukazuje Graf 7. 
 












































Graf 7.: Kolísání průměrů biosignálů během deseti dní po operaci u 5. pacienta 
 
Ejekční frakce byla před operací velmi snížená. Po operaci se její hodnota jen mírně 
zvýšila, ale čtvrtý den ejekční frakce opět velmi klesla. Fyziologické hodnoty nedosáhla 
ani v jeden den. 
  
9.6. Pacient 6. 
 
Šestý pacient získal Levotronix pro podporu levé i pravé komory.  
Tabulka 10 nám ukazuje shrnutí výsledků. 
 
Tabulka 10.: Shrnutí výsledků 6. pacienta 
 
  Průměr Medián Data po standardizaci Rovnice regrese Mannův-Whitneyův test 
Saturace [%] 98,50 100,00 neustálená log 0,65 
Dechová frekvence [dech/min] 15,98 16,00 neustálená - 0,30 
Tlak v plicnici [mmHg] 17,00 16,00 ustálená klesající lin 1,00 
Průtok PK [l/min] 6,47 6,45 neustálená - 0,14 
Průtok LK [l/min] 6,55 6,52 ustálená klesající log 0,76 
Tep [tep/min] 82,71 80,00 neustálená exp 0,03 
Střední tlak [mmHg] 73,64 70,00 neustálená exp 0,61 
Centrální venózní tlak [mmHg] 4,55 4,00 ustálená stoupající exp 0,77 
 
Průměrná hodnota saturace byla před operací i po operaci fyziologická. Medián byl 
totožný s průměrem, od třetího dne byl však oproti průměru mírně vyšší. Po standardizaci 
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jsou hodnoty neustálené, protože během jednotlivých dní klesají i stoupají ve stejném 
počtu. V krabicových grafech můžeme vidět, že se data drží fyziologické hodnoty každý 
den. V hodnocení celkových deseti dní je medián oproti průměru zvýšený. Výsledná 
rovnice regrese vyšla logaritmická. Rozdíly během dne a noci se u pacienta vyskytují. 
V prvních dnech jsou hodnoty v noci nižší než přes den, od třetího dne se však hodnoty 
mění a jsou v noci vyšší. Ke konci měření už data kolísají tak, že během dne a noci nejsou 
rozdíly patrné. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Dechová frekvence byla v den operace nízká, po operaci se ale zvýšila a dosáhla 
fyziologických hodnot. Devátý den ale fyziologickou hodnot velmi převýšila. Medián byl 
totožný s průměrem. Po standardizaci hodnoty nejsou ustálené, protože opět během 
jednotlivých dní kolísají ve stejném poměru. Jejich kolísání můžeme vidět v krabicových 
grafech. Medián je opět v hodnocení celkových deseti dní mírně zvýšený oproti průměru. 
Vyhodnocení rovnice regrese nepodalo validní výsledky, protože data byla značně 
variabilní. U dechové frekvence nejsou rozdíly mezi dnem a nocí patrné. Nulovou 
hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Tlak v plicnici byl měřen pouze čtyři dny a hodnoty sahaly pod minimální hranici 
fyziologické hodnoty. Medián byl totožný s průměrem, ale některé dny byl medián mírně 
zmenšený oproti průměru. Výsledek po standardizaci je ustálený klesající. I v krabicových 
grafech můžeme vidět, že po operaci data klesla a pak začala mírně stoupat. Zde je 
u hodnocení celkových deseti dní medián mírně snížený. Výsledek rovnice regrese vyšel 
lineární. První den po operaci můžeme vidět, že hodnoty se přes noc snižují, třetí den však 
hodnoty večer stoupají. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměrná tepová frekvence byla během dní spíše zvýšená. Medián se od průměru 
velmi odlišoval. Ve srovnání s průměrem byl vždy buď větší, nebo menší, ale stejný nebyl 
ani v jeden den. Po standardizaci nejsou data opět ustálená, protože kolísají během 
jednotlivých dní ve stejném poměru. Jejich kolísání můžeme vidět i v krabicových grafech. 
V hodnocení celkových deseti dní je medián oproti průměru snížený. Výsledná rovnice 
regrese vyšla exponenciální. V některých dnech můžeme vidět snížení hodnot během noci, 
u některých dnů ale rozdíly vidět nejsou. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu 
přijímáme. 
Střední systémový tlak se během dní zdál být fyziologický nebo hodnoty sahaly jen 
mírně pod mez fyziologické hodnoty. V prvních dnech byl medián s průměrem totožný, 
v dalších dnech se ale od průměru velmi lišil. Výsledná data po standardizaci nenabývají 
ustálených hodnot, protože během dní data velmi kolísají, což můžeme vidět v krabicových 
grafech. Medián je v hodnocení celkových deseti dní opět od průměru snížený. Rovnice 
regrese vyšla exponenciální. V některých dnech můžeme opět sledovat snížení hodnot přes 




Průměrný centrální venózní tlak byl fyziologický během všech dní kromě pátého 
a šestého dne, kdy byl tlak mírně vyšší. Medián je totožný s průměrem, liší se jen 
minimálně. Po standardizaci data vyšla ustálená stoupající. Což můžeme vidět 
i v krabicových grafech, kde na začátku měření je stoupání dat podstatně vyšší než 
ke konci měření, kdy klesají. Medián i průměr jsou v hodnocení celkových deseti dní 
totožné. Výsledná rovnice regrese vyšla exponenciální. Rozdíly během dne a noci patrné 
nejsou. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Kolísání hodnot během jednotlivých dní nám ukazuje Graf 8. 
 












































Graf 8.: Kolísání průměrů biosignálů během deseti dní po operaci u 6. pacienta  
 
Ejekční frakce byla v den operace velmi snížená, po operaci mírně vzrostla, ale 
fyziologickou hodnotu neměla ani v jeden den. 
 
9.7. Pacient 7. 
 
Pacientovi číslo sedm byl implantován přístroj Levitronix pro podporu levé 
komory. 
Tabulka 11 nám ukazuje shrnutí výsledků. 
 
Tabulka 11.: Shrnutí výsledků 7. pacienta 
 
  Průměr Medián Data po standardizaci Rovnice regrese Mannův-Whitneyův test 
Saturace [%] 95,54 97,00 ustálená stoupající lin 0,27 
Dechová frekvence [dech/min] 14,83 14,00 ustálená klesající log 0,91 
Tlak v plicnici [mmHg] 26,20 27,00 ustálená klesající - 0,46 
Průtok LK [l/min] 5,31 5,37 ustálená stoupající log 0,42 
Tep [tep/min] 77,97 80,00 ustálená klesající log 0,60 
Střední tlak [mmHg] 73,19 70,00 ustálená stoupající - 0,81 




V den operace byla průměrná saturace kyslíkem fyziologická, po operaci došlo 
k náhlému snížení pod hranici fyziologické hodnoty. V další dny opět saturace stoupala 
a dosáhla fyziologických hodnot. Ke konci měření však opět klesla. Medián je totožný 
s průměrem kromě prvního dne po operaci, kdy průměr velmi klesl a medián byl těsně pod 
hranicí fyziologické hodnoty. Po standardizaci jsou data ustálená stoupající. Kolísání 
hodnot můžeme sledovat v krabicových grafech, kde je velmi patrný náhlý pokles hodnot 
první den po operaci. V celkovém hodnocení deseti dní je průměr v porovnání s mediánem 
menší. Výsledná rovnice regrese vyšla lineární. V den operace saturace v noci klesla, ale 
po operaci není žádné kolísání hodnot během dne a noci poznat. Nulovou hypotézu 
Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Dechová frekvence kolísala během všech dní kolem fyziologické hodnoty, 
v některé dny však mírně klesla pod hranici fyziologické hodnoty. Medián je totožný 
s průměrem. Výsledkem po standardizaci jsou ustálená klesající data. Velké kolísání 
hodnot během dní můžeme vidět v krabicovém grafu s mediánem. V hodnocení celkových 
deseti dní se jeví průměr a medián totožný. Výsledná rovnice regrese vyšla logaritmická. 
Dechová frekvence se během dne a noci nemění. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova 
testu nepřijímáme. 
Průměrný tlak v plicnici se pohyboval kolem fyziologické hodnoty. Medián je zde 
opět totožný s průměrem. Po standardizaci se data jeví jako ustálená klesající. Velké 
klesání hodnot je patrné v krabicovém grafu s průměrem. Obzvlášť v třetím dnu po operaci 
je vidět velký pokles hodnot. V hodnocení celkových deseti dní tlaku v plicnici je medián 
oproti průměru mírně zmenšený. Vyhodnocení rovnice regrese nepodalo validní výsledky, 
protože data byla variabilní. Kolísání hodnot mezi dnem a nocí není vidět. Nulovou 
hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
V prvních dnech měření tep převyšoval fyziologickou hodnotu. Ke konci měření 
však byl fyziologický. Medián se během několika dní rovná průměru. V ostatní dny je 
od mediánu rozdílný. Výsledné hodnoty tepu po standardizaci jsou ustálené klesající. 
Postupné klesání hodnot je patrné i v krabicových grafech. Při hodnocení celkových deseti 
dní vyšel průměr menší než medián. Výsledná rovnice regrese vyšla logaritmická. 
V některých dnech můžeme vidět mírný pokles hodnot během noci, ale jinak hodnoty moc 
nekolísají. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Střední systémový tlak byl fyziologický během všech dní kromě druhého a pátého 
dne po operaci. Medián je podobný průměru. Po standardizaci se jeví data jako ustálená 
stoupající. V krabicovém grafu s mediánem lze vidět mírné stoupání hodnot během 
jednotlivých dní. V celkovém hodnocení deseti dní vyšel medián menší než průměr. 
Vyhodnocení rovnice regrese nepodalo validní výsledky, protože byly hodnoty variabilní. 
U středního tlaku můžeme vidět snížení hodnot během noci. Nulovou hypotézu Mannova-
Whitneyova testu nepřijímáme. 
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Centrální venózní tlak byl během všech dní extrémně vysoký. Medián je zde opět 
podobný s průměrem. U centrálního venózního tlaku jsou data po standardizaci neustálená, 
protože během jednotlivých dní buď stoupají, nebo klesají a jejich poměr je totožný. 
V krabicových grafech můžeme vidět náhlý pokles hodnot během čtvrtého dne po operaci. 
V celkovém hodnocení deseti dní vyšel průměr i medián totožný. U centrálního venózního 
tlaku opět vyhodnocení rovnice nepodalo validní výsledek, protože data byla variabilní. 
Během noci dochází k mírnému snížení hodnot. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova 
testu přijímáme. 
Kolísání hodnot během jednotlivých dní nám ukazuje Graf 9. 
 











































Graf 9.: Kolísání průměrů biosignálů během deseti dní po operaci u 7. pacienta  
 
Ejekční frakce byla před operací snížená, po operaci byla podobná stavu před 
operací. Od pátého dne se však začala ejekční frakce mírně zvyšovat. 
 
9.8. Pacient 8. 
 
Osmý pacient měl implantovaný přístroj Heart Mate pro podporu levé komory. 
Tabulka 12 nám ukazuje shrnutí výsledků. 
 
Tabulka 12.: Shrnutí výsledků 8. pacienta 
 
  Průměr Medián Data po standardizaci Rovnice regrese Mannův-Whitneyův test 
Saturace [%] 98,29 99,0 ustálená stoupající lin 0,32 
Dechová frekvence [dech/min] 13,34 12,0 ustálená stoupající lin 0,85 
Tlak v plicnici [mmHg] 26,47 26,0 neustálená - 0,87 
Průtok LK [l/min] 5,90 5,8 ustálená stoupající - 0,39 
Tep [tep/min] 91,66 88,0 neustálená - 0,97 
Střední tlak [mmHg] 72,95 73,0 neustálená - 0,00 




Průměrná saturace kyslíkem byla fyziologická jak před operací, tak i po operaci. 
Ani v jeden den se nesnížila. Medián byl roven průměru do pátého dne po operaci, pak už 
byl medián větší než průměr. Po standardizaci byla data ustálená stoupající. Kolísání dat 
můžeme vidět v krabicovém grafu s průměrem, kde je rozložení hodnot lépe vidět než 
v grafu s mediánem. V hodnocení celkových deseti dní je patrné, že medián je mírně 
zvýšený oproti průměru. Obě hodnoty však dosahují k fyziologickým hodnotám. Výsledná 
rovnice regrese vyšla lineární. V některých dnech je patrné snížení hodnot v noci, ale 
u většiny dní kolísání hodnot přes noc a přes den patrné není. Nulovou hypotézu Mannova-
Whitneyova testu nepřijímáme. 
Dechová frekvence byla po většinu dní snížená, fyziologická hodnota 
se vyskytovala u pacienta jenom třetí, pátý a desátý den po operaci. Po celou dobu měření 
byl medián podobný průměru. Výsledné hodnoty dechové frekvence se po standardizaci 
jevily jako ustálené stoupající. Převaha stoupajících hodnot je vidět i v krabicovém grafu 
s průměrem. Zde se v hodnocení celkových deseti dní jeví medián menší ve srovnání 
s průměrem. Od fyziologické hodnoty jsou oba výsledky snížené. Vyhodnocení rovnice 
regrese vyšlo opět lineární. V den operace můžeme sledovat snížení hodnot v noci. 
Po operaci je však pacient připojen k dýchacím přístrojům a dech má regulovaný. V další 
dny po odpojení od přístrojů nelze kolísání hodnot během dne a noci vidět. Nulovou 
hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměrný tlak v plicnici byl fyziologický během všech dnů měření. V den operace 
byl medián větší než průměr, další dny pak byl stejný nebo mírně vyšší než průměr. 
Po standardizaci vyšla data neustálená, protože v den operace data stoupala, po operaci 
však klesla a ke konci měření začala data opět stoupat. Kolísání hodnot je patrné 
v krabicových grafech. V hodnocení celkových deseti dní vychází průměr i medián stejně 
a fyziologicky. Rovnice regrese vyhodnocena nebyla, protože u jednotlivých výpočtů vyšly 
rovnice regresí různé. Kolísání hodnot během dne a noci patrné není. Nulovou hypotézu 
Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Tep byl během všech dní měření velmi zvýšený, fyziologické hodnoty nedosáhl ani 
v jeden den. Medián je ze začátku měření totožný s průměrem, od třetího dne je však 
medián spíše menší. Po standardizaci data vyšla neustálená, protože jejich stoupání 
a klesání kolísalo během jednotlivých dní, což jde vidět i v krabicovém grafu s mediánem, 
kde můžeme sledovat náhlý pokles hodnot pátý den po operaci. Ve srovnání s hodnocením 
celkových deseti dní je patrné, že medián je nižší než průměr, obě hodnoty jsou zvýšené 
a fyziologické hodnoty nedosahují. Vyhodnocení rovnice regrese nepodalo validní 
výsledek, protože byla data značně variabilní. První dva dny měření se tep přes noc 
snižuje. Od druhého dne po operaci se však tep večer zvyšuje a další dny už není kolísání 
patrné. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu přijímáme. 
Průměrná hodnota středního systémového tlaku byla fyziologická každý den, ale 
držela se spíše dolní hranice fyziologických hodnot středního tlaku. Medián je podobný 
47 
 
s průměrem. Výsledná hodnota po standardizaci vyšla neustálená, protože data během 
měření klesala a stoupala nezávisle na sobě. Neustálené hodnoty můžeme vidět 
v krabicovém grafu s mediánem. V hodnocení celkových deseti dní jsou průměr a medián 
totožné a dosahují fyziologických hodnot. Rovnice regrese nebyla vyhodnocena, protože 
jednotlivé výsledky různých měření vyšly všechny jinak. Kolísání hodnot během dne 
a noci patrné není. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu přijímáme. 
Centrální venózní tlak byl fyziologický pouze sedmý den po operaci, v ostatní dny 
byl zvýšený a zvýšené hodnoty nabýval i v den operace. Medián je opět podobný průměru. 
Po standardizaci vyšla data ustálená stoupající. V krabicovém grafu s mediánem můžeme 
vidět větší poměr stoupajících hodnot oproti klesajícím. Při hodnocení celkových deseti dní 
vyšel průměr a medián podobně, od fyziologické hodnoty se však liší, hodnoty jsou 
vysoké. Rovnice regrese vyšla lineární. Centrální venózní tlak se přes noc snižuje. 
Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Kolísání hodnot během jednotlivých dní nám ukazuje Graf 10. 
 












































Graf 10.: Kolísání průměrů biosignálů během deseti dní po operaci u 8. pacienta  
 
Ejekční frakce byla před operací velmi snížená. Po operaci se začala mírně 
zvyšovat a ke konci měření už stoupla více. Fyziologických hodnot však nedosáhla ani 
v jeden den.  
 
9.9. Pacient 9. 
 
Pacientovi číslo devět byl implantován přístroj Levitronix pro podporu levé i pravé 
komory. 





Tabulka 13.: Shrnutí výsledků 9. pacienta 
 
  Průměr Medián Data po standardizaci Rovnice regrese Mannův-Whitneyův test 
Saturace [%] 98,29 99,00 ustálená stoupající lin 0,06 
Dechová frekvence [dech/min] 18,33 16,00 neustálená lin 0,28 
Tlak v plicnici [mmHg] 28,08 25,00 ustálená klesající exp 0,05 
Průtok PK [l/min] 6,20 6,23 ustálená klesající - 0,17 
Průtok LK [l/min] 5,80 5,96 neustálená lin 0,25 
Tep [tep/min] 84,35 80,00 ustálená klessající log 0,00 
Střední tlak [mmHg] 75,77 70,00 ustálená klessající - 0,00 
Centrální venózní tlak [mmHg] 12,77 13,00 neustálená lin 0,65 
 
Průměry saturací kyslíku byly ve všech dnech fyziologické. V den operace byl 
medián ve srovnání s průměrem mírně vyšší. Ostatní dny se ale medián průměru rovnal. 
Po standardizaci vyšly hodnoty ustálené stoupající. V krabicových grafech můžeme vidět 
větší poměr stoupajících hodnot oproti klesajícím. V hodnocení celkových deseti dní vyšel 
průměr i medián stejně a obě hodnoty jsou fyziologické. Výsledná rovnice regrese vyšla 
lineární. Saturace během noci mírně klesala oproti hodnotám přes den. Nulovou hypotézu 
Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměrná hodnota dechové frekvence byla ve většině dní fyziologická. Ke konci 
měření však některé dny přesáhly fyziologickou hodnotu a byly mírně zvýšené. Medián 
se v prvních dnech rovnal průměru. Ale od čtvrtého dne po operaci se medián oproti 
průměru velmi snížil a od sedmého dne po operaci se medián opět podobal průměru. 
Výsledné hodnoty dechové frekvence vyšly po standardizaci neustálené, protože během 
jednotlivých dní je poměr stoupání a klesání stejný. Kolísání hodnot je velmi patrné 
v krabicových grafech. Při hodnocení celkových deseti dní vyšel medián dechové 
frekvence nižší oproti průměru. Medián je v rozsahu fyziologických hodnot, ale průměr 
fyziologickou hodnotu převyšuje. Vyhodnocení rovnice regrese vyšlo lineární. Hodnoty 
dechové frekvence kolísaly během dne nezávisle na čase. Nulovou hypotézu Mannova-
Whitneyova testu nepřijímáme. 
Tlak v plicnici byl měřen pouze dva dny. V den operace byl tlak zvýšený, 
po operaci se snížil a dosáhl fyziologické hodnoty. V den operace byl medián ve srovnání 
s průměrem velmi vyšší. Druhý den už ale byly totožné. Po standardizaci vyšly hodnoty 
ustálené klesající. Protože druhý den hodnoty velmi klesly, je i v krabicovém grafu patrné 
klesání hodnot. Ve výsledku hodnocení celkových deseti dní vyšel medián nižší než 
průměr. Medián je fyziologický, ale průměr je oproti fyziologické hodnotě zvýšený. 
Vyhodnocení rovnice regrese vyšlo exponenciální. U tlaku v plicnici nelze říct, jestli 
hodnoty přes noc klesaly nebo stoupaly, protože bylo naměřeno velmi málo hodnot. 
Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměr tepové frekvence byl ve všech dnech zvýšený ve srovnání s fyziologickou 
hodnotou. Té dosáhl pouze sedmý den po operaci. V den operace i po operaci převládaly 
hodnoty mediánu spíše menší ve srovnání s průměrem. Výsledné hodnoty po standardizaci 
vyšly ustálené klesající. Neustálé klesání hodnot je vidět v krabicovém grafu s průměrem. 
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Průměr i medián tepové frekvence v hodnocení celkových deseti dní vyšly zvýšené 
od fyziologické hodnoty. Výsledná rovnice regrese tepu vyšla logaritmická. Tepová 
frekvence během noci mírně klesala. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu 
přijímáme. 
Střední systémový tlak byl fyziologický během všech dní kromě osmého, kdy 
se jen mírně snížil pod hodnotu fyziologickou. Hodnoty průměru a mediánu se podobají, 
ale čtvrtý den došlo k velkému poklesu průměru a medián je mnohem vyšší. 
Po standardizaci vyšly hodnoty opět ustálené klesající. Větší poměr klesajících hodnot je 
vidět i v krabicovém grafu s průměrem. Průměr je od mediánu v hodnocení celkových 
deseti dní vyšší, obě hodnoty ale sahají k fyziologickým hodnotám. Výsledné vyhodnocení 
rovnice regrese nebylo platné, protože výsledky jednotlivých měření vyšly různé. Kolísání 
hodnot během dne a noci patrné není. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu 
přijímáme. 
Průměrná hodnota centrálního venózního tlaku byla zvýšená během všech dní 
a fyziologické hodnoty nedosáhla ani v jeden den. Hodnoty průměru a mediánu 
se podobají. Výsledné hodnoty po standardizaci vyšly neustálené, protože jejich poměr 
klesání a stoupání je stejný. Kolísání hodnot během jednotlivých dnů můžeme sledovat 
v krabicovém grafu s průměrem. U venózního centrálního tlaku je hodnocení celkových 
deseti dní vysoké a není fyziologické. Výsledná rovnice regrese vyšla lineární. Kolísání 
hodnot během dne a noci patrné taky není. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu 
nepřijímáme. 
Kolísání hodnot během jednotlivých dní nám ukazuje Graf 11. 
 

















































Graf 11.: Kolísání průměrů biosignálů během deseti dní po operaci u 9. pacienta 
 
 Ejekční frakce byla před operací velmi snížená pod hranicí fyziologické hodnoty. 




9.10. Pacient 10. 
 
Desátému pacientovi byl implantován přístroj Levitronix pro podporu levé i pravé 
komory. 
Tabulka 14 nám ukazuje shrnutí výsledků. 
 
Tabulka 14.: Shrnutí výsledků 10. pacienta 
 
  Průměr Medián Data po standardizaci Rovnice regrese Mannův-Whitneyův test 
Saturace [%] 96,96 98,00 ustálená stoupající - 0,35 
Dechová frekvence [dech/min] 12,11 12,00 ustálená klesající - 0,57 
Průtok LK [l/min] 6,56 6,53 ustálená klesající - 0,20 
Průtok PK [l/min] 6,46 6,40 neustálená log 0,91 
Tep [tep/min] 82,85 80,00 ustálená klesající - 0,55 
Střední tlak [mmHg] 63,64 60,00 neustálená lin 0,66 
Centrální venózní tlak [mmHg] 9,39 10,00 ustálená stoupající exp 0,92 
 
V den operace byla průměrná saturace kyslíkem velmi snížená. Po operaci se však 
hodnoty napravily a byly fyziologické. Medián je ve srovnání s průměrem v den operace 
vysoký a hodnoty sahají k fyziologickým hodnotám. Protože k náhlému snížení saturace 
došlo jenom v ranních hodinách, změna se projevila pouze na výpočtu průměru. V ostatní 
dny se průměr a medián rovnají. Po standardizaci vyšla data ustálená stoupající. 
V krabicových grafech můžeme sledovat první den velký pokles hodnot. Medián a průměr 
v hodnocení celkových deseti dní vyšly s malým rozdílem. Medián byl mírně zvýšený 
oproti průměru, obě hodnoty však byly fyziologické. Vyhodnocení rovnice regrese 
nepodalo validní výsledek, protože data byla značně variabilní. V den operace je vidět 
velký rozdíl hodnot mezi dnem a nocí, v noci se hodnoty rapidně snížily. V ostatní dny 
se v noci hodnoty snižovaly jen minimálně, nebo rozdíl ani patrný nebyl. Nulovou 
hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Dechová frekvence byla během všech dní snížená pod hranici fyziologické 
hodnoty. Průměr a medián mají podobné hodnoty. Výsledné hodnoty dechové frekvence 
po standardizaci vyšly ustálené klesající, což můžeme vidět i v krabicových grafech, kde je 
poměr klesajících hodnot větší než hodnot stoupajících. Medián a průměr v hodnocení 
celkových deseti dní vyšly totožné, snížené pod hranicí fyziologické hodnoty. Výsledná 
rovnice regrese opět nevyšla, rovnice v jednotlivých výpočtech vyšly různé. Ze začátku 
měření je pacient zřejmě připojen k dýchacímu přístroji z důvodu stejné dechové frekvence 
během prvních dvou dní. V některé dny dechová frekvence v noci klesá, ale v ostatní dny 
to není zřejmé. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměrný tep byl během všech dní zvýšený. Ani v jeden den nedosáhl fyziologické 
hodnoty. Hodnoty mediánu jsou velmi podobné hodnotám vypočtených průměrů. 
Po standardizaci vyšla data ustálená klesající. Velký rozsah hodnot můžeme vidět 
v krabicovém grafu s průměrem třetí a pátý den po operaci. V celkovém hodnocení deseti 
51 
 
dní vyšel medián mírně snížený oproti průměru. Obě hodnoty však nebyly fyziologické. 
Výsledná rovnice regrese nebyla určena z důvodu různých výsledků u jednotlivých 
výpočtů. První tři dny měření jde vidět, že byl pacient připojen k přístrojům z důvodu 
stejného tepu během dní. Kolísání hodnot během dne a noci patrné není. Nulovou hypotézu 
Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Střední systémový tlak byl v den operace velmi snížený. První den po operaci sice 
dosáhl fyziologické hodnoty, ale další dny opět klesl a byl velmi nízký. V den operace je 
medián ve s rovnání s průměrem velmi nízký, po operaci je však medián velmi vysoký 
oproti průměru. V ostatní dny se průměr a medián podobají nebo kolísají o tři mmHg 
nahoru nebo dolu. Po standardizaci vyšla data neustálená, protože poměr klesajících 
a stoupajících hodnot byl stejný. V krabicových grafech můžeme sledovat kolísání hodnot 
během jednotlivých dní. Při celkovém hodnocení deseti dní vyšel průměr mírně větší než 
medián, obě hodnoty ale byly nízké a fyziologické hodnoty nedosáhly. Výsledná rovnice 
regrese vyšla lineární. V den operace jde vidět náhlé snížení středního systolického tlaku 
během noci. V ostatní dny se tlak mírně snižuje večer. Nulovou hypotézu Mannova-
Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměrná hodnota centrálního venózního tlaku byla většinou zvýšená. Fyziologické 
hodnoty dosahovala pouze čtvrtý, pátý a desátý den po operaci. Průměr a medián jsou 
podobné během všech dní. Výsledné hodnoty po standardizaci vyšly ustálené stoupající. 
Větší poměr stoupajících hodnot můžeme vidět i v krabicových grafech. V celkovém 
hodnocení deseti dní vyšly výsledné hodnoty průměru a mediánu totožné. Vyhodnocení 
rovnice regrese vyšlo exponenciální. Kolísání hodnot během dne a noci patrné není. 
Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Kolísání hodnot během jednotlivých dní nám ukazuje Graf 12. 
 











































Graf 12.: Kolísání průměrů biosignálů během deseti dní po operaci u 10. pacienta 
 
Ejekční frakce byla naměřena před operací velmi nízká. Po operaci se mírně 




9.11. Pacient 11. 
 
Pacientovi číslo jedenáct byl implantován přístroj Levitronix pro podporu levé 
i pravé komory.  
Tabulka 15 nám ukazuje shrnutí výsledků. 
 
Tabulka 15.: Shrnutí výsledků 11. pacienta 
 
  Průměr Medián Data po standardizaci Rovnice regrese Mannův-Whitneyův test 
Saturace [%] 97,88 98,00 neustálená log 0,96 
Dechová frekvence [dech/min] 18,14 19,00 ustálená klesající lin 0,94 
Tlak v plicnici [mmHg] 38,47 37,00 ustálená klesající lin 0,39 
Průtok LK [l/min] 6,25 6,30 ustálená klesající log 0,82 
Průtok PK [l/min] 6,14 6,18 neustálená - 0,72 
Tep [tep/min] 77,53 80,00 neustálená lin 0,84 
Střední tlak [mmHg] 66,26 70,00 ustálená klesající - 0,02 
Centrální venózní tlak [mmHg] 12,60 12,00 ustálená klesající - 0,72 
 
Průměrné hodnoty saturací kyslíkem jsou fyziologické během všech dní měření. 
Průměr byl ve srovnání s mediánem menší. Po standardizaci vyšla data neustálená, protože 
data kolísala během jednotlivých dní nezávisle na sobě. Kolísání hodnot během 
jednotlivých dní nám znázorňují krabicové grafy. V hodnocení celkových deseti dní vyšel 
průměr i medián totožně, obě hodnoty byly fyziologické. Výsledná rovnice regrese vyšla 
logaritmická. Kolísání hodnot během dne a noci zřetelné není. Nulovou hypotézu 
Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Dechová frekvence byla během prvních dvou dní fyziologická, poté hodně klesla 
pod úroveň fyziologické hodnoty a ke konci měření zase hodnoty stouply a byly oproti 
fyziologické hodnotě zvýšené. Medián je podobný s průměrem. Výsledné hodnoty 
po standardizaci vyšly ustálené klesající. Větší poměr klesajících hodnot můžeme vidět 
v krabicovém grafu. V celkovém hodnocení deseti dní vyšel medián mírně vyšší než 
průměr. Obě hodnoty však byly vyšší, než je fyziologická hodnota. Rovnice regrese vyšla 
lineární. Dechová frekvence se v některých dnech přes noc zvýšila, v ostatních dnech však 
kolísání vidět není. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměrná hodnota tlaku v plicnici se měřila pouze čtyři dny. Během všech dní byla 
ovšem velmi zvýšená. Medián je totožný s průměrem, jenom druhý den po operaci je 
medián mírně vyšší než průměr. Po standardizaci vyšla data ustálená klesající. Klesání 
hodnot je velmi patrné v krabicovém grafu s mediánem. Při celkovém hodnocení deseti dní 
vyšel medián i průměr skoro stejně, ale obě hodnoty byly oproti fyziologické hodnotě 
velmi zvýšené. Výsledná hodnota rovnice regrese vyšla lineární. Kolísání hodnot během 
dne a noci není patrné. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Průměry tepu byly stejně jako dechová frekvence během prvních dvou dní 
fyziologické, pak klesly a ke konci měření stouply a byly velmi vysoké. Hodnoty mediánu 
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jsou podobné s průměrem. Po standardizaci vyšla data neustálená, protože jejich poměr 
klesajících a stoupajících hodnot byl stejný. Kolísavé hodnoty a náhlé zvýšení tepu 
můžeme vidět v krabicovém grafu s průměrem. Z celkového hodnocení deseti dní vyšel 
medián oproti průměru vyšší. Ani jedna z hodnot nebyla fyziologická, vyskytovaly 
se nad hranicí fyziologické hodnoty. Vyhodnocení regrese vyšlo lineární. Tepová 
frekvence se v noci zvyšovala a přes den byla nižší. Nulovou hypotézu Mannova-
Whitneyova testu nepřijímáme. 
Střední systémový tlak byl nízký během všech dní měření. Hodnoty se vyskytovaly 
těsně pod hranicí fyziologické hodnoty. V den operace je medián vyšší než průměr. Druhý 
den po operaci je naopak větší průměr než medián a v ostatní dny se podobají. 
Po standardizaci vyšla data ustálená klesající. V krabicovém grafu můžeme vidět ustálená 
data v jednotlivých dnech. V celkovém hodnocení deseti dní vyšel medián opět vyšší než 
průměr. Medián byl fyziologický, ale průměr byl nižší. Vyhodnocení rovnice regrese 
nepodalo validní výsledek, protože data byla variabilní. Kolísání hodnot během dne a noci 
patrné není. Nulovou hypotézu Mannova-Whitneyova testu přijímáme. 
Průměrné hodnoty centrálního venózního tlaku byly velmi zvýšené během všech 
dní měření. Medián je podobný jako průměr. Výsledné hodnoty vyšly po standardizaci 
ustálené klesající. Data nám znázorňuje krabicový graf s průměrem. Průměr i medián vyšly 
v celkovém hodnocení deseti dní stejně, ale obě hodnoty byly ve srovnání s fyziologickou 
hodnotou zvýšené. Vyhodnocení rovnice regrese nepodalo validní výsledek, protože data 
byla variabilní. Kolísání hodnot během dne a noci patrné není. Nulovou hypotézu 
Mannova-Whitneyova testu nepřijímáme. 
Kolísání hodnot během jednotlivých dní nám ukazuje Graf 13. 
 











































Graf 13.: Kolísání průměrů biosignálů během deseti dní po operaci u 11. pacienta 
 
Ejekční frakce vyšla v den operace velmi snížená oproti fyziologické hodnotě. 





9.12. Celkové hodnocení biosignálů 
 
V této kapitole jsou zhodnoceny všechny biosignály u všech pacientů. Celkem byl 
přístroj Heart Mate implantován čtyřem pacientům a přístroj Levitronix sedmi pacientům.  
Při srovnání průměrů saturací kyslíkem vyšel pouze jeden pacient nefyziologicky, 
ostatní dosáhli fyziologických hodnot. U dechové frekvence hodnoty kolísaly nad i pod 
limit fyziologické hodnoty. Pět pacientů mělo dechovou frekvenci zvýšenou, pouze dva 
pacienti ji měli sníženou a čtyři pacienti byli v rozsahu fyziologických hodnot. Průměrný 
tlak v plicnici byl dostačující, pouze dva pacienti jej měli zvýšený a jeden měl tlak snížený. 
Srdeční index byl měřen pouze u čtyř pacientů, u všech však vyšel fyziologický. Tepová 
frekvence vyšla u pacientů spíše zvýšená, fyziologické hodnoty dosáhl pouze jeden 
z pacientů. Průměrný střední systémový tlak vyšel pouze u třech pacientů snížený, u 
ostatních dosahoval fyziologických hodnot. A poslední hodnocený parametr byl centrální 
venózní tlak, který vyšel fyziologický pouze u jednoho pacienta. 
U jednotlivých pacientů byla provedena standardizace, ze které se určovalo, zda 
data klesají nebo stoupají, popřípadě zda jsou neustálená. Porovnáním daného biosignálu 
a jednotlivých pacientů vyšla data saturace kyslíkem stoupající, hodnoty dechové 
frekvence byly ve výsledku klesající, hodnoty tlaku v plicnici však vyšly neustálené, tep 
byl klesající a střední systémový tlak spolu s centrálním venózním tlakem vyšly 
neustálené. 
Krabicové grafy byly vytvořeny jak s průměrem, tak i s mediánem. Kolísání hodnot 
u jednotlivých pacientů je však lepší sledovat v krabicovém grafu s mediánem, protože 
u krabicových grafů s průměrem vyšla data nepřehledná s velkým počtem odlehlých 
a extrémních hodnot. 
Výsledné rovnice regresí vyšly u saturací kyslíkem a dechové frekvence u většiny 
pacientů lineární. U tlaku v plicnici a u srdečního indexu se regrese vyskytovaly různé, 
proto nemůžeme výslednou rovnici regrese určit. Ovšem u tepu se vyskytovaly rovnice 
regrese převážně logaritmické, u středního tlaku a u centrálního venózního tlaku 
se vyskytovaly rovnice regrese převážně lineární. Srdeční výdej, který byl měřen pouze 
u jednoho pacienta, vyšel exponenciální. 
Při výpočtech průměrů u všech pacientů vyšly saturace kyslíkem, dechová 
frekvence, tlak v plicnici, srdeční index a střední systémový tlak fyziologicky. Naopak 




10. Srovnání biosignálů od jednotlivých 
přístrojů, jejich výhody a nevýhody 
 
Když porovnáme biosignály pacientů s různým druhem srdeční podpory, tak 
rovnice regrese u saturace kyslíkem a u dechové frekvence vyšla u přístroje Heart Mate 
vždy lineární, zatímco u Levitronixu se objevila rovnice regrese i logaritmická.  U tlaku 
v plicnici přístroje Heart Mate vycházela rovnice regrese pouze exponenciální, Levitronix 
měl rovnice regrese všech druhů. Výsledek rovnice regrese srdečního indexu můžeme 
vidět u přístroje Heart Mate vždy logaritmický a u přístroje Levitronix vždy lineární. Při 
měření tepu, středního systémového tlaku a centrálního venózního tlaku vyšly rovnice 
regrese u přístroje Heart Mate buď logaritmické nebo lineární, u přístroje Levitronix 
vycházely všechny druhy rovnic regresí.  
Průměry saturací se objevují u všech pacientů s přístrojem Heart Mate fyziologické, 
pouze u jednoho pacienta, kterému byl implantován přístroj Levitronix, vyšla průměrná 
hodnota saturace nefyziologická. Dechovou frekvenci a tlak v plicnici můžeme vidět jak 
u přístroje Heart Mate, tak u přístroje Levitronix u některých pacientů fyziologické 
a u některých nefyziologické. Srdeční index vycházel u obou typů přístrojů fyziologický. 
Fyziologickou hodnotu tepu dosáhl pouze pacient s přístrojem Heart Mate. Fyziologický 
střední systémový tlak vyšel pouze u pacientů s přístrojem Heart Mate, s přístrojem 
Levitronix měli pacienti i hodnoty nefyziologické. A poslední biosignál centrální venózní 
tlak byl fyziologický pouze u pacienta s přístrojem Levitronix. 
 
Tabulka 16.: Výhody a nevýhody obou typů přístrojů 
 
 Výhody Nevýhody 
Heart 
Mate 
- využití i mimo nemocnici 
- implantace na roky 
- baterie 
Levitronix - jednoduchost zavedení  - implantace na týdny 
- využití pouze v nemocnici 
Oba - prodloužení života - antikoagulační terapie 
- umístění kanyl 




Tabulka 16 nám ukazuje výhody a nevýhody obou přístrojů. Heart Mate má 
na rozdíl od Levitronixu výhodu v tom, že je implantován na roky a může být používán 
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i mimo nemocnici. Zatímco Levitronix se implantuje jenom na týdny a může být používán 
pouze v nemocnici, kde je vyškolený personál. U Levitronixu je však ta výhoda, že je 
jednodušší jeho zavedení do těla pacienta z důvodu toho, že větší část přístroje je mimo 
tělo pacienta. Jedinou nevýhodou u přístroje Heart Mate jsou výměnné baterie, o které 
se musí pacient pečlivě starat a nesmí je zapomenout nabíjet. Oba přístroje prodlouží život 
pacienta a u obou platí nevýhody antikoagulační terapie, kdy člověk může krvácet, a mezi 
nevýhody patří taky umístění kanyl, které musí doktor dobře implantovat. Kanyly nesmí 
být v blízkosti srdeční stěny, aby se mohla krev pumpovat do přístroje. U obou přístrojů je 
nebezpečí infekce, protože přístroje zasahují mimo tělo pacienta a poslední nevýhodou je 






V bakalářské práci byly zkoumány přístroje pro podporu srdce, konkrétně přístroj 
Heart Mate a přístroj Levitronix. Oba slouží k úpravě srdeční činnosti, ale přesto se jejich 
použití liší. Heart Mate může být použit pouze pro úpravu funkce levé komory, zatímco 
Levitronix může být implantován do jakékoli komory nebo i do obou komor současně. Pak 
se tento druh přístroje řadí mezi biventrikulární srdeční podporu. Celkem byly zkoumány 
biosignály u jedenácti pacientů, z nichž jeden zemřel předčasně. U každého z nich 
se snímala data pro každý den zvlášť, ale vyhodnoceny pak byly i za celkových deset dní 
po operaci. Sledoval se tedy vývoj biosignálů v čase. Mezi biosignály, které byly snímány, 
patří například saturace kyslíkem, dechová frekvence, tlak v plicnici, srdeční index, tep, 
střední systémový tlak, centrální venózní tlak a u jednoho pacienta byl navíc snímán 
i srdeční výdej. 
Nejdůležitějšími parametry obou přístrojů jsou otáčky a průtok, na které se přístroj 
optimalizuje. Tyto dva parametry však nebyly nijak hodnoceny, protože ve zdravotních 
kartách nebyly uvedeny ideální otáčky k fyziologickému průtoku. Otáčky se nastavují tak, 
aby byl průtok pro pacienta co nejlepší. Pokud průtok klesne pod fyziologickou hodnotu, 
musí se otáčky zvýšit. Při tom, ale musí stíhat pravá komora pumpovat krev z pravé síně a 
plic. Jestliže pravá komora nestíhá, otáčky se zvyšovat nemůžou. Pokud je však život 
pacienta ohrožen a otáčky se zvednout musí, musí být do pravé komory implantován 
Levitronix. Neplatí zde přímá závislost otáček na průtoku. Přímá závislost může platit jen 
v určitém rozsahu. Protože pokud se otáčky zvyšují do nekonečna, tak v místě přístroje 
není takové množství krve, které by přístroj mohl přečerpat a dochází k selhání. 
Otáčky i průtok jsou u různých pacientů různé, protože každý má jiné tělo, jinak 
pružné cévy nebo jiné množství krve v cévách. Průtok je taky závislý na odporu, který 
se však dá korigovat léky. U přístroje Heart Mate není možné průtok přímo snímat 
z důvodu, že větší část přístroje je uvnitř pacienta. Průtok se pak určuje z otáček. Naopak 
u přístroje Levitronix se průtok dá měřit přímo, protože zde je větší část přístroje mimo 
pacienta. 
V této práci se statisticky vyhodnocovaly jednotlivé parametry u srdečních podpor. 
U jednotlivých biosignálů byl hodnocen jejich průměr a medián v každém dnu a pak taky 
za celkových deset dní po operaci. Určoval se jejich rozptyl a směrodatná odchylka. 
U každého biosignálu se prováděly rovnice regrese lineární, exponenciální a logaritmické, 
aby se zjistilo, který koeficient determinace nejlépe vyhovuje pro daný typ biosignálu 
a díky tomu pak byla vybrána i nejvhodnější rovnice regrese. Dále se prováděla 
standardizace dat z důvodu různých jednotek u jednotlivých biosignálů. Tím se data 
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sjednotila a mohla se porovnávat mezi sebou. Taky se zde určovalo, zda data klesají, 
stoupají nebo zda nejsou ustálená. U všech dní můžeme vidět grafy jak u naměřených 
hodnot, tak u standardizovaných hodnot, u zprůměrovaných dní nebo u celkového 
hodnocení. K jednotlivým biosignálům byly navíc vyrobeny krabicové grafy s průměrem 
a mediánem, aby byl zřetelný rozdíl mezi nimi. U krabicového grafu s průměrem 
se vyskytovalo mnoho odlehlých a extrémních hodnot, což bylo dáno neparametrickým 
rozložením dat a nebo špatným snímáním biosignálů zdravotními sestrami. Pro srovnání 
jednotlivých dat během dne a noci byl použit Mannův-Whitneyův test pro neparametrická 
data, kde se využila hladina významnosti 0,05.  
Během všech dnů hodnoty kolísaly. Někdy byly fyziologické, někdy 
se k fyziologickým hodnotám jenom blížily a někdy byly extrémně nízké nebo vysoké. 
Záleželo taky na typu pacienta, protože každý z nich nesl tento těžký operační zákrok 
jinak. Očekávali bychom, že hodnoty budou přes noc klesat a přes den budou vyšší, ale zde 
tato teorie neplatila. Hodnoty kolísaly během jakékoli hodiny přes den. Mannův-
Whitneyův test však prokázal neshodnost dat mezi dnem a nocí. 
Ze statistik všech pacientů vyplynulo, že saturace byla ve většině případů 
fyziologická, nefyziologickou hodnotu měli pouze dva pacienti. Dechová frekvence byla 
u každého pacienta jiná, ale u většiny pacientů byla nefyziologická. Tlak v plicnici byl 
u poloviny pacientů fyziologický a u druhé poloviny nefyziologický. Srdeční index 
dosahoval fyziologických hodnot u všech pacientů, u kterých byl měřen. Tep byl u všech 
pacientů nefyziologický kromě dvou. U středního tlaku se nefyziologické hodnoty 
vyskytovaly pouze u třech pacientů a centrální venózní tlak byl fyziologický pouze 
u jednoho pacienta. 
Oba přístroje slouží k prodloužení života, ale mají spoustu výhod i nevýhod. 
Společnými nevýhodami je náročná antikoagulační terapie, umístění kanyl v srdci, aby 
bylo možno čerpat dostatečné množství krve. Existuje zde taky zvýšená možnost výskytu 
infekce, protože je tělo neustále otevřeno a napojeno na přístroj. Heart Mate má výhodu 
v tom, že může být používán i mimo nemocnici může být implantován na roky života, 
zatímco Levitronix se používá pouze v nemocnici s přístupem vyškoleného personálu 
a může být implantován pouze na několik týdnů. Naopak Levitronix má tu výhodu, že 
se jednodušeji zavádí, protože větší část přístroje se vyskytuje mimo tělo pacienta. 





Cílem této bakalářské práce bylo statisticky vyhodnotit biosignály u srdeční 
podpory Heart Mate a Levitronix a srovnat je mezi sebou. 
Nejprve byla prostudována problematika kardiovaskulární soustavy, její 
onemocnění a terapie. Dále byl uveden popis parametrů  přístrojů Heart Mate a Levitronix, 
kde byla věnována největší pozornost technickému provedení, funkcím a parametrům. 
Hlavní rozdíl mezi nimi je ten, že Heart Mate se implantuje pacientovi pouze k podpoře 
levé komory, zatímco Levitronixu se může implantovat do levé i pravé komory nebo 
do obou komor současně. V další části se bakalářské práce zabývá biosignály, které se měří 
u pacientů se srdeční podporou. U jednotlivých pacientů se statisticky vyhodnocovaly 
jednotlivé parametry. Počítaly se průměry během jednotlivých dní, mediány, mody, 
směrodatné odchylky, a rozptyly. V programu Statistica byl vyhodnocen Mannův-
Whitneyův test, podle kterého se vyhodnocovala shodnost jednotlivých dat mezi dnem 
a nocí. Dále byl vytvářen koeficient determinace k vhodnému určení rovnice regrese. Dále 
byly hodnoty standardizovány k posouzení jejich klesání či stoupání a taky z důvodu toho, 
že data byla v různých jednotkách. Pro vizuální srovnání byly vytvořeny grafy bodové, 
sloupcové, výsečové a krabicové. 
V dalších kapitolách je uvedeno srovnání pacientů, kde jsou vypsány výsledky 
k jednotlivým biosignálům a taky k celkovému hodnocení všech pacientů. 
U pacientů se vyskytovaly jak hodnoty fyziologické, tak i nefyziologické. 
Ve větším poměru měly nefyziologické parametry biosignály dechové frekvence, tepové 
frekvence a centrálního venózního tlaku. Naopak fyziologické hodnoty převažovaly 
u biosignálů saturace kyslíkem, srdečního indexu a středního systémového tlaku. Například 
saturace kyslíkem měla nejnižší nefyziologickou hodnotu 50%, u dechové frekvence se 
vyskytovala nejnižší hodnota 8 dechů za minutu a nejvyšší 36 dechů za minutu. Tlak 
v plicnici měl nejnižší hodnotu 9 mmHg a nejvyšší 59 mmHg, srdeční index dosahoval 
extrémních hodnot v rozmezí 0,3 až 5,1 l.min-1, tep 40-155 tepů za minutu, střední tlak 40-
115 mmHg, centrální venózní tlak 0-34 mmHg a srdeční výdej 4,3-6,9 l.min-1. 
Při výpočtech průměrů u všech pacientů vyšly saturace kyslíkem, dechová 
frekvence, tlak v plicnici, srdeční index a střední systémový tlak fyziologicky. Naopak 
tepová frekvence a centrální venózní tlak vyšly ve srovnání s fyziologickou hodnotou 
zvýšené. 
Výsledky Mannova-Whitneyova testu ve většině případů zamítly nulovou 
hypotézu, protože hodnoty byly během dne a noci odlišné, což by se dalo očekávat. Dle 
fyziologických hodnot by pacient v klidu, tedy v noci při spánku, měl mít hodnoty nižší. 
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14. Seznam použitých zkratek 
 
AC     Pulzující složka absorpce 
ARO  Anesteziologicko-resuscitační oddělení 
BNN  Balík pro nouzové napájení 
CO  Srdeční výdej 
DC              Nepulzující složka absorpce 
DT  Diastolický tlak 
EDV       Konečná diastola 
EF      Ejekční frakce 
ESV            Konečná systola 
LVAD Left ventricular assist device (srdeční podpora pro levou komoru) 
MPN  Modul pro napájení 
MRI  Magnetická rezonance 
PT  Pulzový tlak 
SI         Srdeční index 
ST  Střední tlak 




































Příloha 4.: Vzor části tabulky hodnot 1. pacienta 1. den po operaci 
Den 1
Čas po operaci [hod] Čas během dne [hod] Saturace 02 [%] Dechová frekvence [dech/min] Tlak v plicnici [mmHg]
14 6 96 18 17
15 7 95 23 22
16 8 96 30 20
17 9 98 23 22
18 10 97 30 26
19 11 98 23 21
20 12 97 30 25
21 13 96 30 27
22 14 98 15 25
23 15 97 26 23
24 16 98 30 25
25 17 96 35 24
26 18 96 30 22
27 19 98 26 23
28 20 95 20 22
29 21 96 21 24
30 22 98 22 21
31 23 98 18 22
32 24 96 25 24
33 1 96 28 26
34 2 96 24 26
35 3 98 27 26
36 4 98 23 26
37 5 98 28 25
38 6 96 24 26  
 
Příloha 5.: Vzor části tabulky vypočtených statistik 1. pacienta 1. den po operaci 
Biosignál Saturace [%] Dechová frekvence [dech/min] Tlak v plicnici [mmHg]
Průměr 98,15384615 14,92307692 21,92307692
Median 98 15 20
Rozptyl 2,141025641 0,576923077 10,24358974
Směrodatná odchylka 1,463224399 0,759554525 3,200560848
Rovnice regrese exponenciální y = 96,837e0,0019x y = 14,697e0,002x y = 25,033e-0,0203x
Index determinace R2 = 0,2485 R2 = 0,0221 R2 = 0,3127
Rovnice regrese lineární y = 0,1868x + 96,846 y = 0,033x + 14,692 y = -0,4286x + 24,923
Index determinace R2 = 0,2472 R2 = 0,0286 R2 = 0,2719
Rovnice regrese logaritmická y = 0,9893Ln(x) + 96,438 y = 0,0486Ln(x) + 14,839 y = -1,5368Ln(x) + 24,589
Index determinace R2 = 0,2679 R2 = 0,0024 R2 = 0,1351
Výsledek regrese log lin exp  
 
Příloha 6.: Vzor části tabulky standardizace 1. pacienta 1. den po operaci 
Den 1
Čas po operaci [hod] Čas během dne [hod] Saturace 02 [%] Dechová frekvence [dech/min] Tlak v plicnici [mmHg]
14 6 -0,79 -1,51 -2,75
15 7 -1,72 -0,46 -0,67
16 8 -0,79 1,02 -1,50
17 9 1,09 -0,46 -0,67
18 10 0,15 1,02 1,00
19 11 1,09 -0,46 -1,08
20 12 0,15 1,02 0,58
21 13 -0,79 1,02 1,42
22 14 1,09 -2,14 0,58
23 15 0,15 0,18 -0,25
24 16 1,09 1,02 0,58
25 17 -0,79 2,08 0,17
26 18 -0,79 1,02 -0,67
27 19 1,09 0,18 -0,25
28 20 -1,72 -1,09 -0,67
29 21 -0,79 -0,88 0,17
30 22 1,09 -0,67 -1,08
31 23 1,09 -1,51 -0,67
32 24 -0,79 -0,03 0,17
33 1 -0,79 0,60 1,00
34 2 -0,79 -0,24 1,00
35 3 1,09 0,39 1,00
36 4 1,09 -0,46 1,00
37 5 1,09 0,60 0,58
38 6 -0,79 -0,24 1,00  
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Krabicový graf dechové frekvence během 11 dní
 Medián 
 25%-75% 
 Rozsah neodleh. 
 Odlehlé
 Extrémy



































Příloha 9.: Vzor tabulky srovnání jednotlivých regresí 1. pacienta 
Saturace 02 [%] Dechová frekvence [dech/min] Tlak v plicnici [mmHg]
Regrese během jednotl. dnů log lin exp
Regrese standard. hodnot log lin lin
Regrese z celkových 10 dní lin log exp
Regrese z průměrů za den lin/exp exp exp
Výsledek lin exp  
 
 
Příloha 10.: Vzor části tabulky Mannova-Whitneyova testu 1. pacienta 
Testová statistika U Hodnota testové statistiky Z p-hodnota
Saturace 7860,50 1,27 0,20
Dechová frekvence 7392,00 -2,03 0,04
Tlak v plicnici 890,50 -1,27 0,20
Srdeční index 816,00 -1,85 0,06
Průtok 8094,50 -0,89 0,37
Otáčky 7886,00 1,23 0,22
Tep 8406,00 0,39 0,70




Příloha 11.: Vzor grafu biosignálů naměřených v den operace u 1. pacienta 





























Příloha 12.: Vzor grafu biosignálů po standardizaci v den operace u 1. pacienta 
























Příloha 13.: Vzor grafu průměrů středního systémového tlaku během jednotlivých 













































Průměrný střední tlak během 11 dní
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Obsah příloh na CD 
 
 Pacient 1. 
 Pacient 2. 
 Pacient 3. 
 Pacient 4. 
 Pacient 5. 
 Pacient 6. 
 Pacient 7. 
 Pacient 8. 
 Pacient 9. 
 Pacient 10. 
 Pacient 11. 
 Celkové hodnocení 
 
 
